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في استطلاع قومي ضم ما يزيد على ٠٠٠١‏ كتاب من كتب الاعتماد 
على النفس. يأتي هذا الكتاب كأفضل كتاب يناقش موضوع الاكتئاب 
- أكثر كتاب يوصي به الخبراء الأمريكيون للصحة العقلية. وأشارت 
خمسس دراسات موجهة نشرت في دوريات علمية إلى أن ۷١‏ من 
الأشخاص المكتئبين. الذين قرأوا هذا الكتاب. تحسنوا خلال أربعة 
أسابيع دون تناول أية أدوية - وحافظوا على هذا التحسن خلال فترات 
المتابعة التي استمرت حتى ثلاث سنوات. 


يبدو أن آثار هذا الكتاب المضادة للاكتئاب قوية مثل الأدوية 
المضادة للا كتئاب أو العلاج النفسي الفردي بالنسبة للمرضى 
الذين يعانون أعراض الاكتئاب الحاد. 


ورغم أن الدكتور بيرنز لا يوصي بأي كتاب من كتب المساعدة الذاتية 
كبديل للعلاج المتخصص؛ فإن هذا الكتاب يمثل منارة مرشدة لأي 
شخص يعانى الاكتئاب أو القلق. 


"من الناحية الشخصية. قد اعتبر كتاب ديفيد بيرنز هذا أحد أكثر 
الب ال ألغت قن الت الأخير من القرين التشرين اة 
الدكتور ديفيد اف. ماس؛ أستاذ اللغة الإنجليزية, 
جامعة أمباسادور 


كتب أخرى من تأليف الدكتور ديفيد دي. بیرنز 


TEN DAYS TO SELF ESTEEM: 
THE LEADER'S MANUAL 


أهدي هذا الكتاب للدكتو رآرون تي. بيك» تعبيرًا عن إعجابي بمعرفته 
وشجاعته» وتقديرا لصبره» وإخلاصه: وتعاطفه. 
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أشكر زوجتي» ميلاني؛ على ما قدمته من مساعدة على تحرير هذا 
الكتاب. وصبرهاء وتشجيعها. خلال العديد من الليالي الطويلة والإجازات 
الأسبوعية التي قضيتها في الإعداد لتأليفه. كما أتقدم بالشكر إلى ماري 
لوفيل على حماستها ومساعدتها الفنية في كتابة المخطوطة على الآلة 
الكاتبة. 

لقد تطور العلاج الإدراكي نتيجة جهد جماعي تضمن العديد 
من الأفراد الموهوبين . ففي ثلاثينيات القرن الماض ضيء بدأ الدكتور 
إبراهام لوي» طبيب. حركة مجانية لمساعدة الذات مع الأفراد الذين 
يواجهون مش كلات انفعالية. واطلق على تلك الحركة اسم Recovery‏ 
ga Incorporated‏ لا تزال موجودة حتى الآن. وقد كان الدكتور لوي 
أحد أوائل إخصائيي الصحة الذين يؤكدون على الدور المهم الذي تلعبه 
أفكارنا وتوجهاتنا عل مانا عزنا EE‏ عدم معرقة العديد 
من النامن بعمله هذاء فإنه يستحق الكثير من التقدير لكونه رائدًا قدم 
العديد من الأفكار التي لا تزال رائجة حتى يومنا هذا. 

وقي خمسينيات القرن الماضي. قام الدكتور ألبرت إيليس. الطبيب 
النفسي المعروف في مدينة نيويورك. بإعادة تعريف هذه المفاهيم 


۱ 
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وابتكر شكلاً جديدًا للعلاج النفسي أطلق عليه Rational Emotive‏ 
"hay‏ ( العلاج العقلاني الانفعالي). نشر الدكتور إيليس ما يزيد على 
حبني كاج توكة دوو رحد كمع النفس ا يقة سلبية (مثل کان 
يجب" و "كان يتعين") . والاعتقادات اللامنطقية (مثل "يجب أن أكون 
مثالي ا" ) في حدوث مجموعة كبيرة من المشكلات الانفعالية. ومثلما 
حدث مع الدكتور لوي. لا تحصل إسهامات الدكتور إيليس الرائعة؛ في 
بعض الأوقات؛ على ما تستحقه من التقدير من قبل الباحثين والدارسين. 
وفي الحقيقة:؛ عندما كتبت النسخة الأولى لهذا الكتاب. لم أكن أعرف 
أعمال الدكتور إيليس. ولم أكن أقدر أهمية إسهاماته وحجمها؛ ولذا 
شرعت في وضع الأمور في نصابها الصحيح هنا. 

وفي النهاية, في فترة التسعينيات من القرن العشرين. قام الدكتور 
آرون بيك زميلي في كلية الطب بجامعة بنسلفانياء بإجراء تعديلات على 
هذه الأفكار والأساليب العلاجية التي تتعلق بمشكلة الاكتئاب السريري. 
اكد وصطف ويه مرضي الإككنا ب البنايية لق اك و العام . والمستقبل؛ 
واقترح شكلا جديدًا "للعلاج العقلي' 'للاكتكاب: أطلق عليه cognitive‏ 
لام653؛ ( العلاج الإدراكي). وكان هذا العلاج يركز على مساعدة 
مرضى الاكتئاب على تغيير أنماط التفكير السلبية هذه. ولقد كانت 
إسهامات الدكتور بيك. مثل إسهامات الدكتور لوي والدكتور إيليس. 
غاية في الأهمية. ولمد نشر الدكتور بيك Beck Depression [ventory‏ 
(مقياس بيك للاكتئاب) في عام 4١۹٠ء‏ ما أتاح للباحثين والأطباء قياس 
الاكتثئاب لاول مرة. وكانت فكرة التمكن من فياسس درجة حدة الاكتئاب 
ومتابعة التغيرات التي تحدث استجابة للعلاج. جديدة للغاية. كما أكد 
الدكتور بيك على أهمية إجراء الأبحاث المنهجية الكمية حتى نتمكن 
من الحصول على معلومات موضوعية تتعلق بجودة عمل الأنواع المختلفة 
للعلاج النفسي على أرض الواقع. ومدى فاعليتها بالمقارنة بالعلاج 
باستخدام الأدوية المضادة للاكتئاب. 


شكر وتفدير ۲۳ 


ومنذ عهد هؤلاء الرواد الثلاثة. قدم العديد من الباحثين والأطباء 
الموهوبين من جميع أنحاء العالم الكثير من الإسهامات لهذا الأسلوب 
الجديد. وفي الحقيقة. من المحتمل أن تكون الأبحاث المنشورة عن 
العلاج الإدراكي أكثر مما نشر عن أي شكل آخر من أشكال العلاج 
النفسي. ربما باستثناء العلاج السلوكيء وما لا شك فيه أنني لا أستطيع 
ذكر كل الأفراد الذين قدموا إسهامات مؤثرة في تطور العلاج الإدراكي, 
ضفي الأيام الأولى للعلاج الإدراكي. خلال سبعينيات القرن العشرين, 
عملت مع العديد من الزملاء في كلية الطب بجامعة بنسلفانياء الذين 
ساعدوا على وضع العديد من الأساليب العلا جية التي لا تزال مستخدمة 
حتى الوقت الحالي» وكان هؤلاء الزملاء يتألفون من الدكتور جون راش, 
وماريا کوفاکس. وبرايان شو. وجاري إيمري. وستيف هولون» وريتش 
بیدروسیان» وروث جرينبرج, وإيرا هيرمان: وجيف يونج. وآرت فريمان, 
ورون كولمان. وجاكي بيرسونز. وروبرت ليهي. 

ولقد أذن لي العديد من الأشخاص بأن أشير إلى أعمالهم بالتفصيل 
في هذا الكتاب. بمن فيهم الدكتور رايموند نوفاكو. وآرلين وايزمان. 
ومارك كيه. جولدشتاين. 

كما اود ان اشكر ماريا جوارنسكيلي. محررة هذا الكتاب. بشكل 
خاص. على ما أظهرته من حماس وحيوية: ما كان بمثابة مصدر إلهام 
لي. َِ 

وعندما كنت منشغلا بالتدريب والأبحات,. التي أدت إلى ظهور 
هذا الكتابء كنت زميل برنامج ها Foundations' Fund for Research‏ 
انر الذي كان يقدم المنح للأبحاث في الطب النفسيء وأود أن 
أتقدم لهم بالشكر على ما قدموه من دعم جعل هذه التجربة ممكنة. 

كما أتقدم بالشكر إلى الدكتور فريدريك كيه. جودوين. الرئيس 
السابق للمؤسسة الوطنية للصحة العقلية: على ما قدمه من استشارات 
قيمة فيما يتعلق بدور العوامل البيولوجية والأدوية المضادة للاكتئاب في 
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علاج اضطرابات الحالة المزاجية. وأتقدم بالشكر لزميلي في جامعة 
ستانف ورد الدكتور جريج تاراسوف والدكتور جو بيلينوف. اللذين قدما 
تغذية راجعة مفيدة حول الفصول الجديدة التي تدور حول الأدوية. 

وأتقدم بالشكر إلى أرثر بي. شوارتز على ما قدمه من تشجيع 
ومثابرة: كما أتقدم بالشكر إلى آن ماكاي ثورومان» التي تعمل في دار 
نشر افون بوكس 80015 41001 : على ما قدمته من مساعدة على تحرير 
الفصول الجديدة التي تدور حول علم الأدوية النفسية. 

وفي النهاية. أتقدم بالشكر إلى ابنتي. سينيه بيرنز. على اقتراحاتها 
الرائعة وتحريرها الدقيق للمواد الجديدة في نسخة عام 1999. 


إنني مسرور لأن ديفيد بيرنز أتاح لعامة الناس معرفة أسلوب لتعديل 
الحالة المزاجية. وهو الأسلوب الذي أثار الكثير من الاهتمام بين 
إخصائيي الصحة العقلية, فلقد قدم خلاصة سنوات من الأبحاث. 
التي أجريت في جامعة بنسلفانيا. حول أسباب الاكتئاب وطرق علا جه. 
كما يقدم المكون المهم لمساعدة الذات في هذه الطريقة العلا جية 
الخاصة المشتقة من تلك الأبحاث. ويقدم الكتاب إسهامات رائعة لهؤلاء 
الذين يريدون معرفة "من الدرجة الأولى" تساعدهم على فهم حالاتهم 
المزاجية والتمكن من التعامل معها بشكل جيد. 

ربما تثير كلمات قليلة عن تطور العلاج المعرفي اهتمام قراء هذا 
الكتاب. فبعد أن بدأت مسيرتي المهنية كطالب وممارس للطب النفسي 
والتحليل النفسيء بدأت البحث عن الدعم التجريبي لنظرية فرويد 
وعلاج الاكتتاب. ورغم أن هذا الدعم كان يبدو محيرًاء فإن البيانات 
التي حصلت عليها خلال بحثي أشارت إلى نظرية جديدة قابلة للتجربة 
حول أسباب الاضطرابات الانفعالية. وبدا أن البحث يكشف عن أن 
المكتئب يرى نفسه "فاشلا" كشخص لا يتمتع بالكفاءة ومحكوم عليه 
بالإحباط. والحرمان. والمهانة. والفشل. واظهرت تجارب اخرى فارقا 
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واضحًا بين توقعات المكتئب. وطموحاتهء وتقييمه لنفسه» في جانب» 
وبين إنجازاته الفعلية - اللافتة للنظر في الغالب - على الجانب الآخرء 
وكانت استنتاجاتي أن الاكتثاب يتضمن اضطرابًا في التفكير: حيث 
يفكر المكتكب بطريقة شخصية مفرطة الإحساس وسلبية فيما يتعلق 
بنفسه. وبيئته. ومستقبله. وتؤثر العقلية التشاؤمية على حالته المزاجية. 
وحوافزه. وعلاقاته بالآخرين. ما يؤدي إلى ظهور مجموعة كاملة من 
الأعراض النفسية والجسدية النموذ جية للاكتئاب. 

نحن نمتلك الآن مجموعة كبيرة من البيانات البحثية والتجارب 
السريرية التي تشير إلى أن النامس يستطيعون تعلم التحكم في التقلبات 
المزاجية المؤلمة وسلوكيات الانهزام الذاتي عن طريق استخدام عدد 
قليل من الميادئ والاساليب البسيطة إلى حد ماء ولقد اثارت النتائج 
الواعدة لهذا البحث الاهتمام بالنظرية الإدراكية بين الأطباء النفسيين. 
وعلماء النفس. والإخصائيين الاخرين العاملين في مجال الصحة 
العقلية, ورأى العديد من الكتَّاب أبحاثنا تتطور تطورًا مهما في الدراسة 
العلمية للعلاج النفسي والتغيير الشخصي. وأصبحت النظرية الناشئة 
للاضطرابات الانفعالية. التي تشكل أساس هذا البحث. موضوع دراسات 
مكثفة في العديد من المراكز الأكاديمية في جميع أنحاء العالم. 

ويقدم الدكتور بيرنز وصمًا واضحًا لهذا التطور في فهمنا للاكتكاب. 
وهويقدم. بلفة بسيطة. اساليب مبتكرة وفعالة لتغيير الحالات المزاجية 
الاكتئابية وتخفيف حدة مشاعر القلق الموهنة. وأنا أتوقع أن يصبح قراء 
هذا الكتاب قادرين على استخدام المبادئ والأساليب التي تطورت من 
خلال عملنا مع المرضىء على مشكلاتهم الشخصية. ورغم أن الأفراد 
الذين يعانون اضطرابات انفعالية حادة. سيحتاجون الى مساعدة 
متخصصة في الصحة العقلية. فإن الأفراد الذين يواجهون مشكلات 
يمكن التحكم فيها. قد يستفيدون من استخدام مهارات التعامل 
"المنطقية ,التي تطورتخديكاء والتي يها الدكتور يرنن: وستوف 
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تظهر الفائدة العظيمة لهذا الكتاب كدليل إرشادي متدرج الخطوات 
يقدم العون للأشخاص الذين يريدون مساعدة أنفسهم. 

وقي النهاية. يعكس هذا الكتاب الأسلوب الشخصي الفريد لمؤلفه. 
الذي يهب لمرضاه وزملائه في العمل هذا الجهد الخلاق. 


الطبيب آرون تي. بيك 
أستاذ الطب النفسي 
كلية الطب 
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لقد شعرت بالدهشة من حجم الاهتمام بالعلاج الإدراكي السلوكي, 
الذي تزايد منذ نشر هذا الكتاب لأول مرة في عام .118١‏ فضي ذلك 
الوقت: كان عدد قليل جدًا من الناس قد سمعوا عن العلاج الإدراكي. 
ومنذ ذلك الوقت. انتشر العلاج الإدراكي انتشارًا كبيرًا بين إخصائيي 
الصحة العقلية وعامة الناس أيضًا., وفي الحقيقة. لقد أصبح العلاج 
الإدراكي أحد اشكال العلاج النفسي الاكثر ممارسة واحد الموضوعات 
الأكثر بحنًا. 

لماذا حدث هذا الاهتمام بهذا الفرع بالذات دون بقية فروع العلاج 
النفسي؟ هناك ثلاثة أسباب على الأقل: أولا. الأفكار الأساسية بسيطة 
للغاية وجذابة بطبيعتها. ثانيًا. أكدت أبحاث عديدة أن العلاج الإدراكي 
قد يكون مفيدًا للغاية مع الأغراد. الذين يعانون الاكتئاب والقلق وعددًا 
من المشكلات الأخرى أيضًاء وفي الحقيقة. يبدو أن العلاج الإدراكي لا 
يقل نفعًا عن أفضل الأدوية المضادة للاكتئاب (مثل بروزاك). وثالثًاء 
أوجد العديد من كتب الاعتماد على النفس. بما فيها هذا الكتاب: طليًا 
كبيرًا وقويًا على العلاج الإدراكي في الولايات المتحدة الأمريكية وضي 
جميع أنحاء العالم أيضًا. 

وقبل أن أقوم بشرح بعض التطورات الجديدة. دعوني أوضح ماهية 
العلاج الإدراكي بشكل مختصر. إن الإدراك هو فكرة أو مفهوم؛ وبكلمات 
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أخرى. إدراكاتك هي طريقة تفكيرك حول الأشياء في أية لحظة. وهذا 
يتضمن هذه اللحظة. وتدور هذه الأفكار في عقلك بشكل آلي. وغالبًا ما 
تؤثر تأثيرًا كبيرًا في كيفية شعورك. 

0 المثالء في الوقت الحاليء ربما تراودك بعض الأفكار 
ENE,‏ اذا كنت قد اخترت هذا 
الكتاب؛ لأنك ت تشعر بالاكتئاب والإحب اط وربما تفكر في الأمور بطريقة 
سلبية وانتقادية للنفسس: "إنني فاشل. ما الخطأ بي5 لن أكون إنسانًا 
أفضل أبدًا. ولن يستطيع كتاب غبي مثل هذا مساعدتي. ليست هناك 
مشكنة في شکب ری؛ فمف گلا تی مش كلات حصعية ". وإذا كنت شمر 
بالغفضب أو الضيقء فربما تفكر: "هذا الشخص المدعو بيرنز ليس إلا 
مخادعًا يحاول الحصول على المال وتحقيق الثراء؛ وربما لا يعلم ما 
يتحدث عنه أيضًا". وإذا كنت تشعر بالتفاؤل والاهتمام» فربما تفكر: 
خسنا هدا مثير للأهتمام» ربما أعلم شيا مثيرًا ومفیدا .وف يكل 
حالة من هذه الحالات. تعمل أفكارك على توجيه مشاعرك. 

يوضح هذا المثال المبدأ القوي» الذي يمثل جوهر العلاج الإدراكي - 
عبد سخا مراك حي الركاتن التي ترسلها إلى نفسك. وفي الحقيقة, 
غالبا ما تؤثر أفكارك في مشاعرك أكثر من تأثير الأمور. التي تحدث 
بالفعل في حياتك. 

ليست هذه فكرة جديدة» فلقد قال إبكيتيومس - الفيلسوف 
الإغريقي - إن الناس يشعرون بالاضطراب ليس بسبب الأمور الحادثة؛ 
بل بسبب وجهة نظرنا عنها". وفي أحد كتب الحكمة القديمة. ستجد هذه 
الفقرة: "لأنه كما شعر في نفسه. هكذا هو ". بل إن شكسبير عبر عن 
فكرة مشابهة. عندما قال: 'فليس هناك حسن أو قبيح. ولكن التفكير هو 
ما يجعله كذلك". (مسرحية هاملت. الفصل الثاني المنظر الثاني). 

ووم اول المكرة م رو كان محظتم الک ین لم 
يفهموها فهمًا حقيقيًا. فعندما تشعر بالاكتثاب. ربما تفكر أن هذا حدث 
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بسبب الأمور السيئةء التي وقعت لكء أو ربما تعتقد أنك أدنى منزلة من 
الآخرين ومقدر لك الشعور بالتعاسة؛ لأنك أخفقت في عملك أو تعرضت 
للرفضن من قبل من تحب أو ربما تعتقد أن الشعور بعدم الكفاءة يحدث 
بسبب هزيمة شخصية لحقتك - ربما تقتنع بأنك لست ذكيًاء أوناجحًاء 
أو جذابّاء أو موهوبًاء بما فيه الكفاية. لكي تشعر بالسعادة أو الرضا. ربما 
تعتقد أن مشاعرك السلبية نتيجة طفولة تعيسة أو مضطربة:؛ أو جينات 
وراثية سيئة. أواخت لال كيميائي أو هرموني من نوع ساء أوربما تلوم 
الآخرين. عندما تشعر بالتعاسة: "هؤلاء السائقون الأغبياء هم الذين 
يثيرون غضبي. عندما أقود السيارة إلى العمل. لولا هؤلاء الحمقى. 
لحظيت بيوم مثالي" » ويميل معظم المكتئبين تقرييًا إلى الاقتناع بأنهم 
يواجهون حقيقة مروعة فيما يتعلق بأنفسهم والعالم من حولهم. وأن 
مشاعرهم الفظيعة هذه واقع لا مفر منه. 

تتضمن كل هذه الأفكار بالتأكيد شيئًا من الحقيقة - تحدث الأمور 
السيئة بالفعل؛ وترمينا الحياة بابتلاءاتها في بعض الأوقات؛ ويواجه 
العديد من الناس خسائر فادحة ومشكلات شخصية مدمرة. وريما تؤثر 
الجينات الوراثيةء والهرمونات. وتجارب الطفولة»ء على طريقة تفكيرنا 
وشعورناء وربما يكون الآخرون مزعجين. أو قساة» أو مستهترين. ولكن. 
كل هذه النظريات عن أسباب تقلباتنا المزاجية تميل إلى جعلنا ضحايا 
- لأننا نعتقد أن الأسباب تنتج عن شيء خارج عن نطاق سيطرتناء وضي 
النهاية؛ لا يسعنا فعل الكثير حيال تغيير طريقة قيادة الناس خلال ساعة 
الذروة. أو طريقة معاملة الناس لناء عندما كنا صغارًاء أو جيناتنا الوراثية 
أو كيمياء الجسد (لقد كان من الأفضل أن تتناول حبة الدواء ). وعلى 
الجانب الآخر. يمكنك تعلم تغيير طريقة تفكيرك حيال الأشياء؛ ويمكنك 
أيضًا تغيير قيمك واعتقاداتك الأساسية. وعندما تفعل ذلك غالبًا ما 
ستشهد تفيرات عميقة ودائمة في حالتك المزاجية, ووجهة نظرك, 
ومستوى إنتاجك. وهذاء باختصار. ما يدور حوله العلاج الإدراكي. 
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إن النظرية واضحة وربما تكون بسيطة للفاية؛ ولكن هذا لا يعني 
أنها نظرية دارجة في علم النفس؛ فأنا أعتقد أنك ستكتشف أن العلاج 
الإدراكي قد يكون مفيدًا للغاية؛ حتى لو كنت متشككا (مثلما كنت أنا). 
عندما تسمع عنه لأول مرة. ولقد أجريت بنفسي ما يزيد على ثلاثين 
ألف جلسة للعلاج الإدراكي مع مئات المكتئبين والقلقين: ودائمًا ما أشعر 
بالدهشة حيال ما يقدمه هذا الأسلوب من عون وما يتمتع به من قوة. 

ولقد أثبتت العديد من نتائج الدراسات, التي أجر اها باحثون في 
جميع أنحاء العالم خلال العقدين الماضيين: فاعلية العلاج الإدراكي. 
وفي مقال حديث صدر بعنوان Psychotherapy vs. Medication for‏ 
Depression: Challenging the Conventional Wisdom with Data‏ 
(العلاح النفسي مقابل أدوية الاكتئاب: تحدي الحكمة التقليدية 
بالبيانات)؛ قام الد کتور ديفيد أوه. أنتنوسيو والدكتور ويليام جي. دانتون 
من جامعة نيفادا والدكتور جورلاند واي. دينلسكي من مستشفى كليفلائد 
بمراجعة العديد من دراسات المخرجات. التي أجريت بعناية وحرص 
حول الاكتئاب. والتي نشرت في الدوريات العلمية في جميع أنحاء العالم.' 
كانت تلك الدراسات. التي قاموا بمراجعتها. تقارن الأدوية المضادة 
للاكتئاب بالعلاج النفسي فيما يتعلق بعلاج الاكتئاب والقلقء. وكانت 
المراجعة تتضمن الدراسات قصيرة المدى بالإضافة الى دراسات 
المتابعة طويلة المدى. وتوصل المؤلفون إلى عدد من النتائج المدهشة, 
التي تتعارض مع الحكمة التقليدية: 


٠‏ رغم أنه من المعتاد أن ينظر إلى الاكتثاب باعتباره مرضًا طبيًا. 
أشارت الأبحاث إلى أن الجينات الوراتية تسهم بحوالي ١1‏ فقط 
من حالات الاكتثاب. بينما تمثل التأتيرات الحياتية. بالنسبة 
للعديد من الأشخاص. الأسباب الأكثر أهمية. 

٠‏ تمثل الأدوية العلاج الأكثر شيوعًا للاكتثاب في الولايات المتحدة 
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الأمريكية. وهناك اعتقاد شائع. تنشره وسائل الإعلام» بأن 
الأدوية هي أكشر العلاجات فاعلية. ورغم ذلك. لا يتسق هذا 
الرأي مع نتائج العديد من دراسات المخرجات. التي أجريت 
بعناية. خلال السنوات العشرين الماضية. فلقد أظهرت هذه 
الدراسات أن الأشكال الجديدة للعلاج النفسيء خاصة العلاج 
الإدراكي. لا تقل فاعلية عن الأدوية. ويبدو أنها أكثر فاعلية من 
الأدوية بالنسبة للعديد من المرضى. هذه أخبار جيدة للأفراد. 
الذين يفضلون العلاج بدون أدوية - بسبب تفضيلات شخصية أو 
مخاوف صحية. كما أنها أخبار جيدة لملابين الأفراد. الذين لم 
يستجيبوا بشكل مناسب للأدوية المضادة للاكتئاب بعد سنوات 
وسنوات من التداوي بها., والذين لا يزالون يعانون الاكتئاب 
والقلق. 

الذين يعتمدون على العلاج النفسي. بالاكتئاب مرة أخرى. وتقل 
احتمالات الانتكاس مقارنة بالمرضى. الذين يستخدمون الأدوية 
المضادة للاكتئاب فط وهذا أمر غاية في الأهمية بسبب تنامي 
الوعي بانتكاس العديد من الأشخاص بعد التعافي من الاكتئاب, 
خاصة إذا كانوا يعتمدون على الأدوية المضادة للاكتكاب فقط. 
دون أي علاج تحادثي. 


واعتمادًا على هذه النتاكج. استنتج الدكتور أنتنوسيو وزملاؤه 
المؤلفون ان العلاج النفسي يجب الا يعامل كعلاج من الدرجة الثانية 
ويجب أن يكون العلاج الأولي للاكتئاب. علاوة على ذلك؛ أكد المؤلفون 
أن العلاج الإدراكي أحد العلاجات النفسية الأكثر فاعلية للاكتئاب. إن 
لم يكن أكثرها فاعلية. 
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قد تكون الأدوية مفيدة لبعض الأفراد. بالطبع؛ بل قد تنقذ الحياة 
أيضًاء ويمكن دمج الأدوية مع العلاج النفسي للحصول على أفضل اشير 
ممكن. خاصة عندما يكون الاكتئاب حاداء ومن المهم للغاية أن تمرف 
أننا نمتلك أسلحة جديدة وقوية لمحاربة الاكتئاب, وأن العلا جات الخالية 
من الأدوية. مثل العلاج الإدراكي: قد تكون فعالة للغاية. 

تشير الدراسات الحديثة إلى أن العلاج النفسي لا يفيد حالات 
الاكتكاب الخفيف فحسب؛ بل وحالات الاكتئاب الحاد أيضاء ولا تتعارض 
هذه النتائج مع الاعتقاد الشائع. الذي يشير إلى أن "العلاج التحادثي" 
يستطيع مساعدة الأشخاص. الذين يعانون اكتئابًا خفيفا. فحسب, وأنه 
يجب علاج الأشخاص. الذين يعانون اكتثابًا حادًاء باستخدام الأدوية. 

ورغم أا عُلمَنا أن الأمتكان زا بجنت بسب الدلال في كيمياء 
المخء فإن الدراسات الحديثة تشير إلى أن العلاج السلوكي الإدراكي ربما 
يساعد على تغيير كيمياء المخ بالفعل. وفي هذه الدراسات» استخدم 
الدكتور لويس آر. باکستر» وجيفري إم. شوارتز. وكينيث إس. بيرجمان, 
وزملاؤهم في كلية الطب بجامعة كاليفورنيا في مدينة لوس أنجلوس, 
الأشعة المقطعية بالانبعاث البوزيتروني في تقييم التغيرات في التمثيل 
الغذائي في المخ في مجموعتين من المرضى قبل العلاج وبعده.' تلقت 
إحدى المجموعتين العلاج السلوكي الإدراكي ولم تأخذ أي دواءء وتلقت 
المجموعة الأخرى دواء مضادًا للاكتثاب. ولم تحصل على أي علاج 
نفسي. 

كما قد يتوقع المرء. لقد حدثت تفيرات في كيمياء المخ لدى 
المرضى الذين تحسنوا في مجموعة الدواء. وكانت هذه التغيرات تشير 
إلى تباطؤ التمثيل الغذائي في المخ. بمعنى آخر . بدا أن الأعصاب في 
منطقة معينة في المخ قد أصبحت أكشر ' استرخاءً '. ولكن ما يثير 
الدهشة هو حدوث تفيرات مشابهة في ادمغة المرضى. الذين نجحت 
معالجتهم بالعلاج السلوكي الإدراكي؛ رغم عدم تلقيهم أي دواء. علاوة 
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على ذلك. لم تكن هناك اختلافات كبيرة في التغيرات الحادثة في المخ 
بين مجموعة العلاج بالدواء ومجموعة العلاج السلوكي الإدراكي» أوضي 
فاعلية كلتا الطريقتين. وبسبب هذه الدراسات ودراسات اخرى مشابهة., 
بدأ الباحثون ولأول مرة في إضافة احتمال أن العلاج السلوكي الإدراكي 
- الأساليب المذكورة في هذا الكتاب - ربما تساعد الناس عن طريق 
تفيير كيمياء المخ البشري وبنيته. 

ورغم عدم وجود ترياق شاف لكل الأمراض. فإن الدراسات البحثية 
تشير إلى أن العلاج الإدراكي قد يفيد في علاج مجموعة من الاضطرابات 
بالإضافة إلى الاكتئاب. على سبيل المثال: في العديد من الدراسات, 
استجاب المرضى. الذين يصابون بنوبات فزع. بشكل جيد للعلاج 
الإدراكي بدون أدوية لدرجة اتجه معها العديد من الخبراء إلى النظر 
إلى العلاج الإدراكي وحده كأفضل علاج لهذا الاضطراب. كما قد يكون 
العلاج الإدراكي مفيدًا في العديد من الأشكال الأخرى للقلق (مثل: القلق 
المزمن؛ والخوف المرضيء. واضطراب الوسواسن القهريء. واضطراب 
ضغوط ما بعد الصدمة), ولقد حقق العلاج الإدراكي بعض النجاح مع 
اضطرابات الشخصية:. مثل: اضطراب الشخصية الحدية. 

يكتسب العلاج الإدراكي المزيد من الرواج في علاج العديد من 
الاضطرابات الأخرى ايضا. ففي مؤتمر جامعة ستانفورد لعلم الادوية 
النفسية في عام 1۹۹۸ء جذب انتباهي العرض التقديميء الذي قدمه 
الدكتور ستيوارت اجراسس. احد الخبراء المشهورين في اضطرابات 
الأكل. مشل: الأكل بشراهةء وفقدان الشهية العصبيء و2أتهذاناط ( الأكل 
بشراهة ثم القيام بتصرفات تعويضية. مثل: التقيؤء أو الصوم. أو إساءة 
استخدام الملينات والأدوية المدرة للبولء والرياضة المفرطة). قدم 
الدكتور آجرامس نتائج العديد من الدراسات الحديثة. التي تدور حول 
علاج اضطرابات الأكل بالأدوية المضادة للاكتئاب في مقابل العلاج 
النفسيء وأشارت هذه الدراسات إلى أن العلاج السلوكي الإدراكي هو 


71 مقدمة (النسخة المنقحة, )٠۹۹۹‏ 


أكشر الطرق فاعلية في علاج اضطرابات الأكل - على نحو أفضل من أي 
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دواء معروف أو أي شكل آخر من أشكال العلاجات النفسية . 

ولقد بدأنا في معرفة المزيد حول كيفية عمل العلاج الإدراكي. 
واكتشفنا اكتشافا مهما وهو أن مساعدة الذات تمثل أحد مفاتيح الشفاء 
سواء كنت تعالج بالأدوية؛ أم لاء وفي سلسلة تتكون من خمس دراسات 
رائعة نشرت في دورية Journal of Consulting and Clinical Psychology‏ 
وفي مجلة [5١‏ ع2670/0/0) 7۸e‏ درس الد کتور فوريست سكوجين وزملاؤه 
في جامعة آلاباما آثار قراءة أحد الكتب الجيدة للاعتماد على النفس مثل 
هذا الكتاب - بدون أي علاج آخر. هذا النوع الجيد من العلاج يسمى 
"bibliotherapy"‏ (العلاج ج بالقراءة). واكتشفوا أن العلاج من خلال 
قراءة هذا الكتاب ربما يكون بمثل فاعلية دورة كاملة للعلاج النفسي أو 
العلاج باستخدام أفضل الأدوية المضادة للاكتئاب. ونظرًا إلى الضغوط 
الهائلة. التي تهدف إلى خفض تكاليف الرعاية الصحية. أثارت هذه 
النتائج قدرًا كبيرًا من الاهتمام؛ لأن ثمن النسخة الورقية لهذا الكتاب 
أقل من ثمن اثنتين من حبات البروزاك - كما أن الكتاب يخلو من الآثار 
الجانبية المرهقة 

وفي دراسة حديثة؛ وزع الدكتور سكوجين وزميلته الدكتورة كريستين 
جاميسون. بشكل عشوائي ثمانين فردًا يبحثون عن علاج لنوية اكتئاب 
حادة على إحدى مجموعتين. أغطي الباحثون في المجموعة الأولى 
تشخة بن هه كعاب ورم يفك کے تملا نارجه اننا مع و اق 
الباحثون على هذه المجموعة المجموعة الفورية للعلاج بالقراءة. وحصل 
هؤلاء المرضى على كتيب يحتوي على نسخ فارغة لاستمارات الاعتماد 


* ليس هناك ترياق شاف لكل الأمراض. بما في ذلك العلاج الإدراكي. في الوقت الحالي. ورغم ذلك قدم 
علاج آخر جديد قصير المدى. يسمى لإازده16 101077050021 ( علاج نفسي ير ان الاعراض النفسية. مثل 
الاكتئاب. يمكن أن تكون رد فعل على مشكلات حالية في العلاقات مع الأخرين والتغيرات الحباتية. التي تؤثر على 
مشاعرك تجاه نفسك والآخرين. مثل الحزن والخسارة). بعض الأمل لمرضى اتتحطر انات الأكل. وقي المستقبل. 
سوف تؤدي الدراسات. التي تشبه دراسات الدكتور أجراس وزملاته بالتأكيد الى اكنشاف ملا جات أكثر فاعلية 
لاضطرابات الأكل. 
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على النفمس في الكتاب. في حال إذا فرروا القيام ببعض التدريبات 
المقترحة في الكتاب. 

وأخبر الباحثون المرضى في المجموعة الثانية بأنهم سيوضعون على 
قائمة الانتظار لمدة أربعة أسابيع قبل بدء العلاج. وأطلق الباحثون على 
هذه المجموعة اسم المجموعة المتأخرة للعلاج بالقراءة؛ لأن المرضى 
لم يأخذوا نسخة من هذا الكتاب إلا خلال الأسابيع الأربعة الثانية في 
الدراسة. وكان المرضى في هذه المجموعة يعملون كمجموعة ضابطة 
للتأكد من أن أي تحسن في المجموعة الفورية لن يكون بسبب مرور 
الوقت فحسب. 

في التقييم الأولي. خضع جميع المرضى لاختبارين للاكتئاب: 
أحدهما مقيامس بيك للاكتقاب (821). وهو اختبار تقييم ذاتي يقوم 
المرضى بملئه بأنفسهم., والثاني هو مقيامس هاميلتون للاكتكاب 
«(HRSD)‏ وأجري الاختباران بواسطة باحثين مدربين متخصصين 
في الاكتئاب. وكما يمكنك أن ترى في الشكل ١ء‏ لا توجد فروق كبيرة 
في مستويات الاكتئاب في المجموعتين في التقييم الأولي. كما يمكنك 
أن ترى أن متوسط نتائج المرضى في المجموعة الفورية والمجموعة 
المتأخرة في التقييم الأولي كان ٠١‏ تقريبًا أو أكثر في مقياس بيك 
للاكتثاب (801) وفي مقياس هاميلت ون للاكتثئاب (5؟1۸)ء وتشير 
هذه النتائج إلى أن مستويات الاكتئاب في كلتا المجموعتين كانت مشابهة 
لمستويات الاكتئاب في معظم الدراسات المنشورة حول الأدوية المضادة 
للاكتثاب أو العلاج النفسي. وفي الحقيقة: كانت نتائج مقياس بيك 
للاكتكاب (821) تكاد تتطابق مع متوسط نتائج مقياس بيك للاكتئاب 
(801) لما يقرب من ٠٠١‏ مريض يبحث عن علاج في أي مستشفى في 
مدينة فيلا دلفيا في اواخر ثمانينيات القرن الماضي. 

وفي كل آسبوع. كان مساعد للباحثين يتصل بالمرضى في كلتا 
المجموعتين» ويقوم بإجراء مقياس بيك للاكتثاب (81(1) عن طريق 
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قراءة الكتاب خلال أربعة أسابيع. كانت مدة الاتصال لا تتجاوز عشر 
دقائق. ولم يكن المساعد يقدم أية ا تارات نفسية: 

وفي نهاية الأسابيع الأربعةء أجرى الباحثون مقارنة بين المجموعتين, 
ويمكنك أن ترى في الشكل ١‏ أن المرضى في المجموعة الفورية تحسنوا 
بدرجة كبيرة. في الحقيقة. كان متوسط النتائج في مقياس بيك 
للاكتئاب (821) وفي مقياس هاميلتون للاكتئاب (11115]0) ٠١‏ تقريبًا 
أو أقل. وهي نتائج تقع في النطاق الطبيعي. 


المجموعة الفورية للعالاج بالقراءة 


Yo‏ حاد 
۲ متوسط 
10 خفيف 
۽ طبيعي 
سعيد 


بعد ؟ شهور بعد ؛ أسابيع 
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المجموعة المتأخرة للعلاج بالقراءة 


Ye‏ حاد 
٣‏ متوسط 
10 خفيف 
۱ طبيعي 
3 سعيد 


بعد ۲ شهور بعد ؛ أسابيع التقييم الآولي 


BDI wmHRSD‏ ها 


الشكل .١‏ حصل المرضى في المجموعة الفورية للعلاج بالقراءة (الجدول العلوي) على 
نسخة من هذا الكتاب بعد التقييم الاوني. وحصل المرضى في المجموعة المتاخرة للعلاج 
بالقراءة (الجدول السفلي) على نسخة من هذا الكتاب بعد التقييم. الذي أجري بعد أربعة 
أسابيع. ((131 = مقياس بيك للا كتئاب. (11851 = مقياس هاميلتون للا كتئاب. 


لقد كانت هذه التغيرات في مستوى الاكتئاب كبيرة. ويمكنك أن ترى 
أن المرضى حافظ وا على مكاسبهم بعد إجراء تقييم بعد ثلاثة شهور 
ولم ينتكسوا. وفي الحقيقة. كان هناك ميل للتحسن المستمر بعد انتهاء 
العلاج بالقراءة؛ فلقد كانت النتائج في كلا الاختبارين أقل في التقييم. 
الذي أجري بعد ثلاثة شهور. 

وفي المقابلء يمكنك أن ترى في الشكل ١‏ أن تقييم المرضى في 
المجموعة ا 
عن تقييمهم الأوليء وأن نتائجهم لا تزال ٠١‏ تقريبًا. وهذا يثبت أن 
او يكن تك ةهروة الرقك کدی ا ت 
الدكتورة جاميسون والدكتور سكوجين المرضى في المجموعة المتأخرة 
نسخة من هذا الكتاب وطلبوا منهم قراءته خلال الأسابيع الأربعة 
الثانية في الدراسة. وكان ت تحسن أفراد تلك المجموعة خلال الأسابيع 
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الأربعة الثانية مشابهًا للتحسن: الذي طرأ على المجموعة الفورية خلال 
الأسابيع الأربعة الأولى. ويمكنك أن ترى في الشكل ١‏ أن المرضى في كلتا 
المجموعتين لم ينتكسوا واستطاعوا الحفاظ على مكاسبهم كما أظهر 
التقييم. الذي أجري بعد ثلاثة شهور. 

لقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن هذا الكتاب يتمتع بآثار قوية 
مضادة للاكتئابء ففي نهاية الأسابيع الأربعة الأولى لفترة العلاج 
بالقراءة. لم يعد 7١‏ من المرضى في المجموعة الفورية يحققون معيار 
نوبة الاكتئاب الحاد. حسب المعيار التشخيصي لنوبة الاكتئاب الحاد: 
الذي جاء في Diagnostic and Statistical Manual (DSM)‏ (الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية) . الذي تصدره الجمعية 
الأمريكية للأطباء النفسيين. وفي الحقيقة: لقد كان التحسن رائمًا للفاية 
لدرجة أن معظم هؤلاء المرضى لم يحتاجوا إلى أي علاج آخر في المركز 
الطبي. وعلى حد علمي. هذه أول دراسة علمية منشورة تظهر أن أحد 
كتب الاعتماد على النفس قد يترك آثارًا واضحة مضادة للاكتئاب في 
المرضى.ء الذين يعانون نوبات الاكتئاب الحاد. 

وفي المقابل؛ تعافى ١‏ فقط من المرضى في المجموعة المتأخرة 
خلال الأسابيع الأربعة الأولى. بكلمات أخرى. لم يتحسن المرضى. 
الذين لم يقرأوا هذا الكتاب. ورغم ذلك. في التقييم» الذي أجري بعد 
ثلاثة شهور. بعدما قرأت كلتا المجموعتين هذا الكتاب. لم تعد حالة 1/10 
من المرضى في المجموعة الفورية و١۷‏ من المرضى في المجموعة 
المتأخرة تشخص على أنها نوبة اكتئاب حاد وفق تعريف معيار الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية (10510). 

ولقد قارن الباحثون مقدار التحسن في هاتين المجموعتين بمقدار 
التحسن في الدراسات المنشورة. التي استخدمت ادوية مضادة للا كتئاب, 
أوإاحدى طرق العلاج النفسي. أو كلتيهما. وفي الدراسة Collaborative‏ 
.Depression Study‏ التي أجراها المعهد الوطني للصحة العقلية. كان 
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متوسط الانخفاض في مقياس هاميلتون للاكتئاب ((11151) للمرضى, 
الذين تلقوا العلاج الإدراكي لمدة اتني عشر أسبوعًا على يد معالجين 
مدربين هوا , ١١‏ نقطة؛ وكان هذا الانخفاض قريبًا جدًا من الانخفاض. 
الذي بلغ 1, ٠١‏ نقطة. والذي حدث في المقياس نفسه مع المرضى. 
الذين قرأوا هذا الكتاب بعد أربعة أسابيع فحسب. ورغم ذلكء بدا أن 
العلاج بالقراءة يعمل على نحو اسرع بكثير. تجاربي العملية تؤكد هذاء 
وفي عملي الخاص,» يتعافى عدد قليل جدًّا من المرضى خلال الأسابيع 
الأربعة الأولى للعلاج بالادوية. 

وكانت نسبة المرضى. الذين توقفوا عن العلاج بالقراءة. فليلة 
للفاية. حوالي :/٠١‏ وهذه نسبة تقل كثيرًا عن نسب الدراسات المنشورة, 
التي استخد مت الأدوية أو العلاج النفسيء التي بلغت معدلات التوقف 
عن العلاج فيها من ٠١‏ إلى أكثر من 0١‏ وفي النهاية: نمّى المرضى 
اتجاهات وأنماط تفكير أكثر إيجابية بعد قراءة هذا الكتاب» وهذا يتسق 
مع الفرضية الأساسية لهذا الكتاب؛ وهي أنك تستطيع التغلب على 
الاكتئاب عن طريق تغيير أنماط التفكير السلبيةء التي تسببه. 

واستنتج الباحثون أن العلاج بالقراءة كان فعالا بالنسبة للمرضى. 
الذين يعانون الاكتئاب. وأنه يستطيع القيام بدور كبير في تعليم العامة 
وفي برامج الوقاية من الاكتئاب. وافترض الباحثون أن العلاج من خلال 
قراءة هذا الكتاب قد يساعد على الوقاية من نوبات الاكتئاب الحاد بين 
الأفراد. الذين يميلون إلى التفكير السلبي. 

وفي الختام, تناول الباحثون مسألة أخرى مهمة: هل ستدوم آثار هذا 
الكتاب المضادة للاكتئاب؟ يستطيع الخطباء المفوهون إثارة اهتمام 
جمهرة من الناس وبث روح التفاؤل فيهم لبعض الوقت؛ ولكن» هذه الآثار 
المصلحة للحالة المزاجية لا تدوم في الغالب» ويحدت الأمر نفسه مع 
علاج الاكتئاب. فيشعر العديد من المرضىء» بعد العلاج الناجح باستخدام 
الأدوية أو العلاج النفسي. أنهم تحسنوا تحسنا كبيرًا. ثم ينتكسون مرة 
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أخرى بعد فترة من الوقت. قد تكون هذه الانتكاسات مدمرة؛ لأن المريض 
يشعر بضعف روحه المعنوية. 

في عام ۱۹۹۷ء سجل الباحثون نتائج متابعة استمرت ثلاث سنوات 
للمرضى.ء الذين اشتركوا في الدراسة التي ذكرتها للتو." كان المؤلفون 
هم الدكتورة نانسي سميث» ومارك فلويد؛ وفوريست سكوجين من 
جامعة آلاباماء والدكتورة كريستين جاميسون من ۸۴۴۹1۲۶ ومدرعاء/١‏ 
6 1601631 ( المركز الطبي التابع لوزارة شئون قدامى المحاربين 
الأمريكيين) في مدينة توسكيجي. واتصل الباحثون بالمرضى بعد ثلاث 
سنوات من قراءة هذا الكتاب وأجروا اختبارات الاكتثاب مرة أخرى. 
وسأل الباحثون المرضى عدة أسئلة عن أحوالهم منذ انتهاء الدراسة, 
ولقد علم الباحثون أن المرضى لم ينتكسواء واستطاعوا الحفاظ على 
مكاسبهم خلال فترة السنوات الثلاث تلك. وفي الحقيقة؛ كانت نتائج 
الاختبارين بعد ثلاث سنوات أفضل بقليل من النتائج عند اكتمال العلاج 
بالقراءة. وأشار أكشر من نصف المرضى إلى أن حالتهم المزاجية 
استمرت في التحسن بعد انتهاء الدراسة الأولية. 

ولقد أكدت النتائج التشخيصية للتقييم بعد ثلاث سنوات هذا - لا 
تزال نسبة ""/ من المرضى لا تحقق معيار نوبة الاكتشاب الحادء ولم 
تطلب أو تحصل نسبة 7١‏ على أي علاج آخر. سواء بالأدوية أو طرق 
العلاج النفسي الأخرىء خلال فترة المتابعةء ورغم أن المرضى تعرضوا 
للتقلبات المزاجية الطبيعيةء التي نتعرضن لها جميعًا من وقت لآخر؛ 
فإن نصفهم تقريبًا أشار إلى أنهم عندما يشعرون بالانزعاج» يفتحون 
هذا الكتاب ويعيدون قراءة الأبواب الأكثر نفعّاء واستنتج الباحثون أن 
"جلسات التعزيز" الذاتية هذه ربما تكون مهمة في الحفاظ على رؤية 
إيجابية بعد التعافي. وأشار ٠‏ من المرضى إلى أن أفضل شيء فعله 
الات هر اعد مع على فر أنساحة اكير اساي لدنم مكل هلم 


مقدمة (النسخة المنقحة, 1955) ۲٣‏ 


أن يكونوا أقل ميلا نحو المذهب المثالي والتوقف عن التفكير بطريقة كل 
شيء أو لا شيء. 

وهناك حدود تحد هذه الدراسة. بالطبع» مثلما يحدث في كل 
الدراسات. فمن جانب. لم يشت" كل المرضى عن طريق قراءة هذا 
الكتاب» فليس هناك ترياق شاف لكل الامراض. ورغم أن استجابة 
العديد من المرضى لقراءة هذا الكتاب أمر مشجع؛ فإنه من الواضح 
أيضًا أن بعض المرضى المصابين بالاكتكاب الحاد أو المزمن 
سيحتاجون إلى مساعدة معالج وربما دواء مضاد للاكتئاب أيضًا. ليس 
هذا شيئًا يخجل المرء منه؛ فالأفراد المختلفون يستجيبون بشكل أفضل 
للأساليب المختلفة, ومن الجيد أن نعرف أننا نمتلك الآن ثلاثة أنواع 
فعالة لعلاج الاكتئاب: الأدوية المضادة للا كتئاب. والعلاج النفسي 
الفردي والجماعي. والعلاج بالقراءة. 

تذكر أنك تستطيع استخدام العلاج الإدراكي بالقراءة بين جلسات 
العلاج من أجل تسريع عملية التعافي. حتى لو كنت تتلقى العلاج» وقي 
الحقيقة؛ عندما كتبت هذا الكتاب في المرة الأولى» كانت هذه هي 
الطريقة. التي تخيلت أن يستخدم الكتاب من خلالها؛ فلقد كنت أنوي 
أن يكون الكتاب أداة يستخدمها المرضى بين جلسات العلاج من أجل 
تسريع عملية التعافي, ولم أكن أحلم قط أن يستخدم؛ في يوم ماء وحده 
لعلاج الاكتئاب. 

ويبدوان المزيد من المعالجين» قد بداوا في وصف العلاج بالقراءة 
لمرضاهم كعلاج نفسي ' منزلي" بين جلسات العلاج. وفي عام 1494, 
نشرت نتائج استطلاع على المستوى الوطني حول استخدام إخصائيي 
الصحة العقلية للعلاج بالقراءة في كتاب -/إء5 Authoritative Guide 1o‏ 
Boks‏ ما ( الذي نشرته دار النشر 2,655 ۴٥۲۵‏ !ں6 ). أجرى الدكتور 
جون دبليو. ستانروك والدكتورة أن إم. مينيت من جامعة تكساس في 
مدينة دالامس. وباربرا دي. كامبل» باحثة مشاركة في الجامعة. هذه 


8" مقدمة (النسخة المنقحة, )۱١۹۹۹‏ 


الدراسة. وقام الباحثون الثلاثة باستط لاع رأي خمسمائة إخصائي 
أمريكي في الصحة العقلية من الولايات الخمسين. وسألوا الإخصائيين 
عما إذا كانوا' يصفون" كتبًا لكي يقرأها المرضى بين الجلسات بهدف 
تسريع عملية التعافي. أجاب ٠١‏ من المعالجين بأنهم أوصوا بثلاثة 
كتب على الأقل من كتب الاعتماد على النفس خلال العام السابق؛ وأفادت 
نسبة ۸1 من المعالجين أن هذه الكتب أفادت المرضى. كما قدم 
الباحثون للمعالجين قائمة تضم الف كتاب من كتب الاعتماد على النفس» 
وطلبوا منهم اختيار الكتب. التي يوصون بها كثيرًا لمرضاهم. فجاء هذا 
الكتاب في المرتبة الأولى لمرضى الاکتئاب» وجاء كتاب 0م00 Feeling‏ 
Handbook‏ (الذي نشرته دار نشر 26نااط كنسخة ورقية في عام 1545 ) 
في المرتية الثانية. 

لم أكن على علم بإجراء هذا الاستطلاع؛ ولكني شعرت بالحماس. 
عندما عرفت نتائجه؛ فلقد كان أحد أهدافي عند كتابة هذا الكتاب هو 
تقديم مادة لمرضاي لكي يقرؤوها بين جلسات العلاج من أجل تسريع 
التعلم والتعافي؛ ولكني لم أكن أتخيل أن تحقق هذه الفكرة مثل هذا 
الانتشار الكبير. 

هل يجب أن تتوقع الشعور بالتحسن أو التعافي بعد قراءة هذا الكتاب8 
قد تكون هذه فكرة غير منطقية؛ حيث تشير الأبحاث إلى أن العديد من 
الأشخاصص.. الذين قرأوا هذا الكتاب شعروا بالتحسن. وأن آخرين كانوا 
بحاجة إلى مساعدة إضافية من إخصائي في الصحة العقلية: ولقد 
تلقيت الكثير من الرسائل (ربما ما يزيد على عشرة آلاف رسالة) من 
أشخاص قر أوا هذا الكتاب ‏ وصف العديد منهم بكلمات حماسية كيف 
ساعدهم هذا الكتاب. غاليًا بعد سنوات وسنوات من العلاجات غير 
الناجحة باستخدام الأدوية والعلاج بالصدمات الكهربائية أيضًا. بينما 
أشار آخرون إلى أنهم وجدوا الأفكار الواردة في هذا الكتاب جذابة؛ 
ولكنهم ذكروا حاجتهم إلى الذهاب إلى معالج محلي جيد من أجل تطبيق 


مقدمة (النسخة المنقحة, ١6  )19959‏ 


هذه الأفكار بطريقة ناجحة. هذا أمر مفهوم؛ فنحن جميمًا مختلفون, 
ومن غير الواقعي أن نعتقد أن كتايًا واحدًا أو شكلا واحدًا للعلاج سيقدم 
الإجابة الوافية للجميع. 

يمثل الاكتئاب أحد أسوأ أشكال المعاناة؛ بسبب أن المريض يقع 
تحت وطأة الشعور بالخزي, وانعدام قيمته» واليأس» وتدهور روحه 
المعنوية. وقد يبدو الاكتئاب أكثر سوءًا من مرض السرطان؛ لأن مرضى 
السرطان يشعرون بالأمل وتقدير الذات ويشعرون بحب الآخرين لهم 
وفي الحقيقة. أخبرني العديد من مرضى الاكتئاب بأنهم يتمنون الموت 
ويدعون كل ليلة أن يصابوا بالسرطان؛ حتى يمكنهم الموت بكرامة. دون 
الاضطرار إلى الانتحار. 

ولكن بغض النظر عن مدى السوء. الذي قد يبدو عليه الاكتكاب 
والقلق؛ فإن احتمالات التعافي ممتازة. ربما تكون مقتنمًا بأن حالتك سيئة 
للغاية, ومدمرة للغايةء وبائسة للغاية. وأنك الشخص الوحيد. الذي لن 
يشفى, مهما فعلت. ولكن عاجلا أو آجلاء ستتبدد الغيوم وتصفو السماءء 
وتشرق الشمس الساطعة من جديد. وعندما يحدث هذاء سيكون الشعور 
بالراحة والبهجة طاغيًا. وإذا كنت تعاني الاكتكاب وتدني تقدير الذات 
في الوقت الحالي. فأنا أثق بأن التحول يمكن أن يحدث لك أيضّاء بغض 
النظر عما تشعر به من إحباط أو اكتكاب. 

والآن لقد حان الوقت للانتقال إلى الفصل الأول حتى يمكننا العمل 
ممًا. أتمنى لك أفضل الأماني خلال قراءتك هذا الكتاب. وأرجو أن تعود 
عليك هذه الأفكار والأساليب بالنفع والفائدة. 


الدكتور ديفيد دي. بیرنزء 
أستاذ مشارك في قسم الطب النفسي والعلوم السلوكية 
كلية الطب. جامعة ستانفورد 
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الجزء١‏ 
النظريات والأبحاث 


١ القضل‎ 


التقدم الكبير في علاج 6. 


الاضطرابات المزاجية tıme/soramnqraa‏ 


يطلق على الاكتئاب المشكلة رقم واحد في العالم؛ التي تهدد الصحة 
العامة, وفي الحقيقة؛ ينتشر الاكتئاب انتشارًا واسعًا لدرجة أنه يعد 
مثل نزلات البرد بين الاضطرابات النفسية. ولكن. هناك فرفًا جوهريًا 
بين الاكتئاب ونزلات البرد. قد يؤدي الاكتئاب إلى ممتلك؛ حيث تشير 
الدراسات إلى أن معدل الانتحار ارتفع ارتفاعًا كبيرًا في السنوات 
الأخيرة. حتى بين الأطفال والمراهقين. تحدث هذه الوفيات. رغم 
بلايين المهدئات والأدوية المضادة للاكتئاب. التي تم إعطاؤها خلال 

العقود الماضية. 
ربما يبدوهذا مثيرًا للتشاؤم» ولكن. قبل أن تشعر بالمزيد من 
الإحباط. دعني اخبرك بالانياء السارة. الاكتئاب مرض.. وليس من 
الضروري أن يكون جزءً! من عيش حياة صحية, والأهم من ذلك. أنه 
يمكنك التفلب عليه عن طريق تعلم بعض الأساليب البسيطة لتعزيز 
الحالة المزاجية. فلقد أفادت مجموعة من الأطباء النفسيين وعلماء 
النفضس في كلية الطب في جامعة بنسلفانيا عن تحقيق تقدم هائل في 
علاج الاضطرابات المزاجية والوقاية منهاء وكانت المجموعة لا تشعر 
۲۹ 


٠‏ الفصل الأول 


بالرضا عن الأساليب التقليدية لعلاج الاكتكاب. بسبب قلة فاعليتها 
وبطئهاء ولذلك. قام هؤلاء الأطباء بوضع واختبار أسلوب جديد تمامًا 
وناجح بشكل كبير لعلاج الاكتثاب والاضطرابات الانفعالية الأخرى, 
وتؤكد سلسلة من الدراسات الحديثة أن هذه الأساليب تقلل أعراض 
الاكتثاب على نحو أسرع بكثير من العلاج النفسي التقليدي أو العلاج 
بالأدوية. اسم هذا العلاج الثوري هو ' العلاج الإدراكي". 

لقد قمت بدور أساسي في تطور العلاج الإدراكي» ويعتبر هذا الكتاب 
أول كتاب يصف هذه الأساليب لعامة النامس. وتعود جذور التطبيق 
المنهجي والتقييم العلمي لهذا الأسلوب في معالجة الاكتئاب السريري 
إلى الأعمال الرائدة للدكتور ألبرت إيليس والدكتور آرون تي. بيك اللذين 
بدا في تحسين أسلوبهما الفريد لتعديل الحالة المزاجية في منتصف 
الخمسينيات وأوائل الستينيات في القرن الماضي". بدأت أهمية 
جهودهما الرائدة في الظهور في العقد الماضي بسبب الأبحاث؛ التي 
أجراها العديد من إخصائيي الصحة العقلية من أجل تحسين وتقييم 
أساليب العلاج الإدراكي في المؤسسات الأكاديمية في الولايات المتحدة 
الأمريكية وخارجها. 

يمثل العلاج الإدراكي تقنية سريعة لتعديل الحالة المزاجية, 
وهي تقنية يمكنك تعلم تطبيقها على حالتك الشخصية؛ فهو يستطيع 
مساعدتك على التخلص من أعراض الاكتئاب. وتجربة التطور الشخصي 
بما يمكنك من تقليل مشاعر القلق والانز عاج ومن التعامل مع الاكتئاب 
بطريقة أكثر فاعلية: في المستقبل. 

تقدم أساليب العلاج الإدراكي الفعالة للسيطرة على الحالة المزاجية: 


+ ذكر عدد من الفلاسفة فكرة تأثير أتماط التفكير على الحالة المزاج): الال ٠٠٠٠١ ١١‏ عام الماضية. وفي 
الآونة الأخيرة. وردت الرؤية الإدراكية للاضطرابات الانقعالية في كتابات الء:.يد دى الألباء النفسيين وعلماء 
النفس. ومنهم ألفريد آدلر. وألبرت إيليس. وكارن هورني. وأرنولد لازاروس. عا ...ل المثال لا الحصر. ولقد 
ورد تاريخ هذه الحركة في كتا عانا| Ellis, A., Reason and 1 motion in Psychotherapy. New York:‏ 
Suan. 1962.‏ 


التقدم الكبير في علاج الاضطرابات المزاجية 5١‏ 


١‏ التحسن السريع في الأعراض: في حالات الاكتئاب الخفيف» 
يمكن ملاحظة انخفاض حدة الأعراض في وقت قصير مثل 
اثني عشر أسبوعًا. 

۲. الفهم: تفسير واضح لأسباب تعرضك للتقلبات المزاجية, 
والأمورء التي يمكنك فعلها لتفيير حالتك المزاجية؛ وسوف 
تعرف مشاب مَشَاهرَك القوية . وكيفية التمييز بين الانفعالات 

'الطبيعية" و "غير الطبيعية' . وكيفية تشخيص وتقييم حدة 
شعورك بالقلق. 

.٣‏ السيطرة على النفس: يعرف طلم عله اشام إستراتيجيات 
التعامل الجيد الآمنة والفعالة. التي ستجعلك تشعر بأنك أفضل 
کا کفا سمرت ای شورف ارد شور اله بو 
خطة عمليةء واقعية. متدرجة الخطوات. لمساعدة الذات» 
وعندما تقوم بتطبيق تلك الخطة. ستصبح حالتك المزاجية 


رهن اشارتك. 
؛. الوقاية وتنمية الشخصية: يمكن أن تعتمد الوقاية الحقيقية 


والدائمة من التقلبات المزاجية في المستقبل على إعادة تقييم 
بعضن القيم والاتجاهات الأساسية. التي توجد في قلب ميلنا 
نحوالاكتئاب المؤلم» وسوف أريك كيفية تحدي وإعادة تقييم 
افتراضات معينة حول أساس قيمة الإنسان. 


سوف تواجه أساليب حل المشكلات والتعامل الجيد التي ستتعلمها 
هنا: جميع المشكلات في الحياة الحديثةء من التوترات البسيطة إلى 
الانهيارات الانفعالية الشديدة. وسوف ترى مشكلات وافعية. مثل الطلاق. 
أو الوفاة. أو الفشل. بالإضافة إلى المشكلات الغامضة المزمنة:؛ التي لا 
يبدو لها سبب خارجي واضح» مثل: تدني الثقة بالنفس. أو الإحباطء أو 
الشعور بالذنب. أو اللاميالاة. 


۲ الفصل الأول 


وربما يكون السؤال الذي يدور في ذهنك في الوقت الحالي هو: "هل 
هذه إحدى طرق الاعتماد على النفس. التي تحقق الشهرة والانتشار 
بشكل مؤقت؟" في الواقع ؛ يمثل العلاج الإدراكي أحد الأشكال الأولى 
للعلاج النفسيء التي ثب ثبتت فاعليتها من خلال أبحاث علمية دقيقة جرت 
تحت إشراف المجتمع الأكاديمي. ويتميز هذا العلاج باجتيازه التقييم 
المهني المتخصص وحصوله على تصديق أعلى المستويات الأكاديمية؛ 
فليس العلاج الإدراكي موضة أخرى., بل تطور كبير وجزء مهم في التيار 
الرئيسي للأبحاتث والممارسات الحديثة في الطب النفسي. ولقد ساعد 
الأسامس الأكاديمي للعلاج الإدراكي على تقوية هرم" كما أنه سيمنحه 
القدرةاللازمة للبقاء لسنوات قادمةء ولكن. لا تفقد حماستك بسبب 
المكانة المهنية. التي حصل عليها العلاج الإدراكي. فعلى خلاف الكثير 
من الطرق التقليدية للعلاج النفسيء ليس العلاج الإدراكي غامضًا وليس 
مناقضًا للأمور البديهية؛ فالعلاج الإدراكي عملي يعتمد على المنطق 
السليم؛ ويمكنك أن تجعله يعمل لصالحك. 

المبداً الأول في التلاج الإدراكي هو أن كل حالاتك المزاجية 
تَضَنَّع من خلال ' إدراكاتك" أو" أفكارك . ويشير الإدراك إلى طريقة 
رؤيتك للأمور - تصوراتك. واتجاهاتك العقلية. واعتقاداتك؛ وتتضمن 
الإدراكات طريقة تفسيرك للأمور - ما الذي تقوله لنفسك عن شيء ما 
أو شخص ما. أنت تشعر بما تشعر به الآن بسبب الأفكار. التي تفكر فيها 
الآن. 

دعني أوضح هذا. ما الذي تشعر به خلال قراءتك هذا الكتاب؟ 
ربما تفكر: "يبدو العلاج الإدراكي جيدًا للغاية لدرجة يصعب معها أن 
يكون حقيقيًا. إنه لن يصلح لي أبرًا"'. اذا كانت أفكارك تجري على هذا 
النحوء فأنت تشعر بالشك أو الإحباط. ما الذي دفعك الى الشعور بهذا؟ 
أفكارك. لقد صنعت هذه المشاعر عن طريق الحوار. الذي تجريه مع 
نفسك. حول هذا الكتاب. 


التقدم الكبير في علاج الاضطرابات المزاجية  ٣٣‏ 


وضي المقابل ؛ ربما تشعر بتحسن مفاجىّ في حالتك المراحيه ع 
تفكر: "جنا دوهن شيك فشا ونام تن جيذ" .لا تحدث 
استجابتك الانفعالية بسبب العيارات. التي تقرؤهاء بل بسبب طريقة 
تفكيرك. فعند ما تدور فكرة ما في ذهنك وتصدفها. سوف تحدث 
استجابة انفعالية فورية. وهذا يعني أن أفكارك تصفع انفعالاتك بالفعل. 

المبدأ الثاني هو أنك عندما تشعر بالاكتئاب» فهذا يعني أن سلبية 
قوية تسيطر على افكارك؛ فانت لا ترى نفسك فحسب بصورة فاتمة 
كئيبة» بل ترى العالم كله كذلك. والأسوأ من هذا - سوف تتجه إلى 
تصديق أن الأمور سيئة بالفعل على النحوء الذي تتخيله عليها. 

فإذا كنت تشعر بالاكتئاب بالفعل. فسوف تبدأ في تصديق أن الأمور 
لاتزال سلبية. وستظل كذلك» وعندما تتأمل ماضيك. سوف تتذكر كل 
الأو اة ٠:‏ التي وقعت لك. وعندما تحاول تخيل المستقبل» لن ترى 
شينًا سوى الفراغ أو المشكلات الأبدية والألم . هذه الرؤية الكئيبة تثير 
الإحسامس باليأس» الذي لا يقوم على أساس منطقي. ولكنه يبدو حقيقيًا 
للغاية لدرجة تقنع معها نفسك بأن عدم كفاءتك حالة ستستمر إلى الأبد. 

يتعلق المبدأ الثالث بالأهمية الفلسفية والملاجية؛ فلقد وثقت 
أبحاقا أن الأفكار السلبية. التي تسبب الاضطرابات الانفعالية. غالبًا 
ما تتضمن تشوهات جسيمة؛ فرغم أن هذه الأفكار قد تبدو صحيحة؛ 
إلا أنك ستكتشف أنها خاطئة أو غير منطقية تمامّاء وأن التفكير المشوه 
يمثل أحد الأسباب الأساسية للشعور بالمعاناة. 

الآثار المترتبة على هذا مهمة؛ فربما يكون اكتئابك قائمًا على 
ادراكات غير دقيقة للواقع» وغالبًا ما تكون إدراكاتك نتيجة خطأ عقلي. 

لنفترضن أنك تعتقد أن ما قلته للتو يتمتع بالمصداقية؛ فما الفائدة 
التي ستعود عليك؟ والآن: لقد وصلنا إلى النتيجة الاكثر أهمية في 
أبحاتقا السريرية: جلك ضلع ا م ا المزاجية على نحو 
أكثر فاعلية. إذا أتقنت استخدام الأساليب. التي ستساعدك على تحديد 


۴١‏ الفصل الأول 


وإزالة التشوهات العقلية, التي تتسبب في شعورك بالقلق والضيق» وعندما 
تبدأ في التفكير على نحو أكثر موضوعيةء ستبدأ في الشعور بالتحسن. 

مامدى فاعلية العلاج الإدراكي مقارنة بالأساليب الأخرى المعتمدة 
والمقبولة لعلاج الاكتئاب؟ هل يستطيع العلاج الجديد تمكين الأشخاص. 
الذين يعانون الاكتئاب الحاد» من التحسن بدون أدوية5 ما سرعة عمل 
العلاج الإدراكي؟ هل تدوم النتائج؟ 

قامت مجموعة من الباحثين في مركز العلاج الإدراكي في كلية الطب 
في جامعة بنسلفانيا - تتضمن كلا من الد كتور جون راش» وآرون بيك, 
وماريا کوفافیتش. وستيف هولتون - منذ عدة ستوات. بإجراء دراسة 
رائدة تقارن العلاج الإدراكي مع أجلن أكثر الأدوية المضادة للاكتئاب 
استخدامًا وفاعلية في السوقء توفرانيل (إيمبرامين هيدر وكلوريد ) . 
قام الباحثون بتوزيع ما يزيد على أربعين مريضًا بالاكتئاب الحاد على 
مجموعتين بشكل عشوائي» فقد كانت إحدى المجموعتين تتلقى جلسات 
العلاج الإدراكي الفردي ولا تأخذ أي دواء؛ بينما كانت المجموعة 
الأخرى تأخذ دواء توفرانيل فقط ولا شيء آخر. اختار الباحثون تصميم 
البحث على شكل إما - أو هذا؛ لأنه يقدم أفضل فرصة لرؤية الفرق بين 
الطريقتين. حتى ذلك الوقت. لم يكن هناك أي إثباتات تدل على فاعلية 
أي شكل من أشكال العلاج النفسي في علاج الاكتئاب مثل أي دواء مضاد 
للاكتئاب. ولهذا السبب تحظى الأدوية المضادة للاكتئاب بموجة اهتمام 
إعلامي كبيرة. وأصبح مجتمع إخصائيي الطب النفسي يرونها أفضل 
علاج لأشكال الاكتئاب الأكثر خطورة. 

قام الباحثون بمعالجة مجموعتي المرضى. كلتيهما. لمدة اثني عشر 
أسبومًاء وكان الباحثون قد قاموا بتقييم جميع المرضى بشكل منهجي 
كل عدة شهور طوال عام بعد انتهاء العلاج. ولم يكن الأطباءء الذين 
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أجروا الاختبارات النفسيةء هم المعالجينء الذين قدموا العلاج» وضمن 
هذا إجراء تقييم موضوعي لمزايا كل شكل من أشكال العلاج على حدة. 

كان المرضى يعانون نويات اكتثئاب متوسط إلى حاد. وكانت غالبية 
المرضى قد فشلت في التحسن رغم تلقي العلاج على يد اثنين أو أكثر 
من المعالجين في مستشفيات أخرىء وكان ثلاثة أرباع المرضى ذوي 
ميول انتحارية وقت إحالتهم إلى هذه الدراسةء وكان متوسط المرضى 
يعانون اكتئابًا مزمنًا أو متقطمًا طوال ثماني سنوات. وكان العديد من 
المرضى مقتنعين تمامًا بأن مشكلاتهم لا حل لهاء وكانوا يشعرون بأن 
حياتهم بائسة. ربما تبدو مشكلات تقلباتك المزاجية هينة مقارنة بهم . 
واختبر الباحثون عينة صعية من المرضى؛ حتى يستطيعوا اختبار العلاج 
في ظل أصعب الظروف. 

وكانت نتيجة الدراسة مشجعة للغاية وغير متوقعة تمامًاء وقد كان 
العلاج الإدراكي لا يقل فاعلية عن العلاج بالدواء المضاد للاكتئاب إن 
لم يكن أكثر فاعلية منهء وكما يمكنك أن ترى (في الجدول :)١1-١‏ أظهر 
خمسة عشر من بين ثمانية عشر مريضًا انخفاضًا كبيرًا في أعراض 
الاكتثاب بعد اثني عشر أسبوعًا من العلاج . وتحسن اثنان آخران من 
المرضىء ولكنهما ظلا على مقربة من الاكتئاب الخفيف. وتوقف مريض 
واحد فقط عن تلقي الملاج» وكان هناك مريض آخر لم يبدأ التحسن 
في نهاية الاثني عشر أسبوعًاء وعلى الجانب الآخر. أظهر خمسة فقط. 
من بين خمسة وعشرين مريضًا تلقوا العلاج بالدواء المضاد للاكتئاب. 
شفاءً كاملا بحلول نهاية الاثني عشر أسبوعًاء وتوقف ثمانية من المرضى 
عن تلقي العلاج بسبب الأعراض الجانبية للدواء. ولم يظهر اثنا عشر 
آخرون تحستا كلا أوجزئيًا. 


Rush, A. J.. Beck, A. T.. Kovacs, M., and Hollon, 5. "Comnp2raا1v¢ مقتبس من‎ ١-١ الجدول‎ * 
ElMicacy of Cognitive Therapy and Pharmacotherapy in the Trealmen of Depressed Outpalients." 


Cognitive Therapy and Resvarch, Vol. 1. No. 1. March 1977. pp. 17-38. 
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الجدول ١-١‏ حالة 44 مريضًا بالاكتئاب الحاد» بعد ٠١‏ أسبوعًا من بداية العلاج 
المرضى المرضى 
الذين عولجوا | الذين عولجوا 


بالعلاج بالدواء المضاد 
الإدراكي فقط | للاكتئاب فقط 


عدد الذين تلقوا العلاج 
عدد الذين تعافوا بشكل كامل” 
عدد الذين تحسنوا بدرجة كبيرة ولكن لا 
يزالون على مقربة من الاكتئاب الخفيف 
عدد الذين لم يتحسنوا تحسنا كبيرًا 


عدد الذين توقموا عن تلقي العلاج 


* كان التحسن الكبير للمرضى الذين تلقوا العلاج الإدراكي. مرتفمًا من الناحية الإحصانية 


وكان اكتشاف تحسن المرضى. الذين تلقوا العلاج الإدراكي. على نحو 
أسرع بكثير من المرضى. الذين نجح معهم العلاج بالدواءء ذا أهمية 
خاصة؛ ففي خلال أول أسبوع أو أسبوعين. ظهر انخفاض ملحوظ في 
الأفكار الانتحارية بين أفراد مجموعة العلاج الإدراكي. وكانت فاعلية 
العلاج الإدراكي مشجعة للأفراد. الذين يفضلون فهم الأمور. التي تسبب 
لهم الاضطراب. والقيام بشيء للتعامل معها بشكل جيد؛ على الاعتماد 
على الأدوية في رفع روحهم المعنوية. 

ماذا عن المرضى الذين لم يتعافوا بحلول نهاية الاثني عشر أسبوعًا؟ 
مثل أي شكل من أشكال العلاج» ليس العلاج الادراكي الترياق الشاضي 
لكل الحالات؛ فلقد أتبتت التجارب السريرية أن كل الأفر اد لا يستجيبون 
بالسرعة نفسها؛ ورغم ذلك, يتحسن معظمهم. اذا ثابروا لمدة أطول؛ 
في بعض الأوقات. يكون هذا عملاً صعبا. ورغم ذلك. ظهر آمل جديد 
للمرضى المصابين باكتئاب حاد يصعب علا جه. عندما أجريت دراسة 
حديثة على يد الدكتورة إيفي بلاكبرن وزملانها في مجلس الأبحات 
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الطبية في جامعة أدنبرة في أسكتلندا". أثبت هؤلاء الباحثون أن الجمع 
بين الأدوية المضادة للاكتئاب والعلاج الإدراكي قد يكون أكثر فاعلية من 
استخدام كل منهما وحده. ويمكنني القول من خلال تجاربي الشخصية 
إن المؤشر الأكثر أهمية على التعافي هو الإصرار الدائم على بذل بعض 
الجهد في مساعدة نفسك. تبن هذا التوجه. وسوف تنجح لا محالة. 

ما مقدار التحسن الذي قد تأمل في تحقيقه؟ حقق المريض العادي, 
الذي يتلقى العلاج الإدراكي. انخفاضًا كبيرًا في أعراض الاكتئاب بحلول 
نهاية فترة العلاج, ولقد أفاد العديد من المرضى أنهم شعروا بسعادة 
بالغة لم يشعروا بها من قبل في حياتهم. وأكدوا أن التدرب على التحكم 
في الحالة المزاجية منحهم الإحساسس بتقدير الذات والثقة بالنفس. 
وبفضص النظر عن درجة البؤس. أو الإحباط. أو التشاؤم؛ الذي تشعر به 

في الوقت الحاليء أنا مقتنع تمام الاقتناع بأنك ستشهد الآثار النافعة 
إذا عزمت على تطبيق الأساليب الواردة في هذا الكتاب. وثابرت وثبتٌ 
على ذلك. 

إلى متى تدوم الآثار المفيدة للعلاج؟ لقد كانت نتائج دراسات المتابعة 
خلال عام بعد انتهاء العلاج مثيرة للاهتمام؛ فرغم مرور العديد من أفراد 
كلتا المجموعتين بتقلبات مزاجية في أوقات مختلفة خلال ذلك العام. فإن 
المجموعتين استمرتا بشكل عام في الحفاظ على مكاسبهماء التي أظهراها 
في نهاية فترة العلاج. التي استمرت اثني عشر أسبوعًا. 

أي المجموعتين صارت أفضل حالاً خلال فترة المتابعة؟ أكدت 
الاختبارات النفسية, بالإضافة إلى التقارير الخاصة بالمرضى. أن 
مجموعة العلاج الإدراكي استمرت في الشعور بأنها أفضل حالا بالفعل, 
وأن هذه الاختلافات كانت واضحة من الناحية الإحصائية. وكان معدل 
الانتكاس خلال عام المتابعة في مجموعة العلاج الإدراكي أقل من نصف 
J. and Christie. J. E. "The Eflicacy of‏ .ا I. M., Bishop, S.. Glen. A. l. M.. Whalley,‏ يصنطى دالا * 


Cognitive Therapy in Depression. A Treatment Trial Using Cognitite Therapy and Pharmacotherapy. 
Each Alone and in Comhination." British Journal of Psychiatry. Vol. 139, January 1981. pp. 18|—-189. 
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المعدل الملاحظ في مجموعة الدواءء وكانت هذه الاختلافات الكبيرة 
تدعم استخدام الأسلوب الجديد - العلاج الإدراكي - مع المرضى. 

هل هذا يعني أنني أستطيع أن أضمن أنك لن تشعر بالكآبة مرة 
أخرى أبدًا بعد استخدام أساليب العلاج الإدراكيفي التخلص من 
اكتئابك الحالي؟ بالطبع لا. إن الحياة البشرية تعني ضمنا الشعور 
بالتعاسة من وقت لآخر؛ ولذاء يمكنني أن أضمن لك أنك لن تصل مطلقًا 
إلى حالة السعادة الأبدية. وهذا يعني أنك ستضطر إلى إعادة تطبيق 
الأساليب. التي تساعدك. إذا أردت الاستمرار في التحكم في حالتك 
المزاجية. هناك فرق بين الشعور بالتحسن - الذي يمكن أن يحدث 
بطريقة عفوية - وبين تحقق التحسن - الذي يحدث نتيجة الاستخدام 
المنهجي للأساليب. التي تحسن حالتك المزاجية. وتكرار استخدامهاء 
كلما دعت الضرورة. 

كيف تلقى المجتمع الأكاديمي هذه الدراسات حول العلاج الإدراكي؟ 
لقد كان تأثير نتائج هذه الدراسات على الأطباء النفسيين: وعلماء 
النفمس. والإخصائيين الآخرين العاملين في مجال الصحة النفسية, 
كبيرًا. فلقد مرت عشرون عامًا الآن منذ كتابة هذا الفصل. وخلال ذلك 
الوقتء نشر العديد من الدراسات الموجهة حول فاعلية العلاج الإدراكي 
في الدوريات العلمية؛ وقارنت هذه الدراسات بين فاعلية العلاج الإدراكي 
وبين فاعلية الأدوية المضادة للاكتئاب. بالإضافة إلى الأشكال الأخرى 
للعلاج النفسيء في علاج الاكتئاب. والقلق. والاضطر ابات الأخرى, 
وكانت نتائج هذه الدراسات مشجعة للغاية. وأكد الباحثون انطباعاتا 
الأولى عن أن العلاج الإدراكي لا يقل فاعلية عن الأدوية. وأنه أكثر فاعلية 
في كثير من الأوقات. على المدى القصير والمدى الطويل. 

ما الذي أضافته كل هذه الدراسات؟ إننا نمر بتطور مهم في الطب 
النفسي وعلم النفس في العصر الحديث - أسلوب جديد واعد لفهم 
الانفعالات الإنسانية اعتمادًا على علاج قوي ومجرب. وتظهر أعداد 
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كبيرة من إخصائيي الصحة العقلية في الوقت الحالي اهتمامًا متزايدًا 
بهذا الأسلوب. وهذه مجرد بداية فحسب. 

منذ الطبعة الأولى لهذا الكتاب في عام ٠۱۹۸ء‏ نجح العلاج الإدراكي 
في شفاء عدة آلاف من مرضى الاكتثاب. وكان بعض المرضى يشعرون 
باليامس من إمكانية علا جهم, واتوا إلينا كمحاولة اخيرة في البحث عن 
العلاج قبل القيام بالانتحار. وكان العديد من المرضى الآخرين يواجهون 
التوترات البسيطة للحياة اليوميةء ويريدون نصيبًا أكبر من السعادة . يعد 
هذا الكتاب تطبيقا عمليًا مدروسًا بعناية لعملنا .وهو مصمم لك أنت. 
حظا سعيدًا. 


الفصل ” 


كيف تقوم بتشخيص حالتك 
المزاجية؟ الخطوة الأولى في العلاج 


ربما تتساءل عما إذا كنت في الحقيقة تعاني الاكتثاب. أم لا. هيا بنا 
(©80) (انظر الجدول )١-۲‏ أداة جديرة بالثقة فيما يتعلق بقياس 
بدقة . سوف يستغرق إنهاء هذا الاستبيان البسيط دقائق معدودة. 
وبعد إتمامه. سوف أريك كيفية تفسير نتائجه بطريقة بسيطة استنادًا 
إلى نتيجتك الكلية. ثمء ستعرف على الفور ما إذا كنت تعاني اكتتابًا 
00 أم لاء وستعرف مدى حدته. إن كنت مصايًا به. وسوف أضع 
بعض الإرشادات المهمة لمساعدتك على تقرير ما اذا كان باستطاعتك 
أن تعالج تقلباتك المزاجية بطريقة آمنة وفعالة باستخدام هذا الكتاب 
كمرشد لكء أو ما إذا كنت تعانى اضطرابات انفعالية أكثر خطورة وربما 
* ربما يتذكر بعض القراء أنني كنت أضع مقياس بيك للاكتتاب (!(/11) في نسخة هذا الكتاب التي صدرت عام 
.15٠©‏ يمثل مقياس بيك للا كتئاب (!(131) أداة مجربة وجديرة بالثتة استخدسس فى منات الدراسات البحثية حول 
الاكتئاب. يستحق الد كتور آرون بيك الكثير من الشكر والتقدير على إعداده لهذا الاختبار في أوائل الستينيات. 


لقد كان هذا المقياس إحدى أوائل الأدوات. التي استخدمت في قياس الاكتناب في البينات السريرية والبحثية. 
وأنا أتقدم بجزيل الشكر إلى الدكتور أرون بيك لسماحه لي باستخدام المتياس في النسخة الأولى لهذا الكتاب. 


1 
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تحتاج إلى التدخل المهني المتخصص إلى جانب جهودك الشخصية في 
غندما تنوم بعل الاستبيا: اقرا كن ند جنتاية وضع علامة [ ) 
في المربع. الذي يشير إلى ما تشعر به خلال الأيام القليلة الماضية. تأكد 
من اختيار إجابة واحدة عن كل بند من البنود الخمسة والعشرين. 
إذا شعرت بالشك. فخمن أفضل إجابة. لا تترك أي سؤال بدون 
إجابة. وبفض النظر عن النتيجة؛ فربما تكون هذه أول خطوة لك نحو 
تحقيق التحسن الانفعالي. 


الجدول ١٠-۲‏ قائمة بيرنز المرجعية للاكتئكاب”* 


التديساة نت علاعه 7) لونارو انق 
مقدار تعرضك لكل عرض خلال الأسبوع 
الماضي. بما في ذلك اليوم. أرجو الإجابة | 7 
عن كل الأسئلة. 


۸. الشعور بالذنب أو الخزي 
.٩‏ انتقاد أو لوم النفس 
.٠‏ صعوية اتخاذ القرارات 


١‏ الفصل الثاني 


الأعراض الجسدية 
TIE yT‏ 
. صعوية النوم أو الإفراط في النوم E ٠‏ | 
.٠‏ فقدان الشهية أو زيادتها 
.١‏ فقدان الاهتمام بالعلاقات الحميمة 
؟؟. الور بالقلق حيال الحسحة 

النزعات الا نتحارية؟؛ 


؟". هل تراودك اية اذكار انتحاريةة 


.٤‏ هل ترغب في إنهاء حياتك؟ 


.٥‏ هل هناك خطة لإيذاء نفسك؟ 


برجاء وضع نتيجتك الكلية على البنود من ١‏ إلى ٠١‏ هناس 


* حمقوق الطبع محفوظة للدكتور ديفيد دي. بيرنز (منقحة» 1١995‏ ). 
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تفسير قائمة بيرنز المرجعية للاكتئاب. الآنء بعد أن أنهيت الاختبار, 
اجمع نتائج كل البنود لكي تحصل على المجموع الكلي. يمثل الرقم ؛ أعلى 
نتيجة يمكنك الحصول عليها في كل بند؛ ولذاء سيكون أعلى مجموع في هذا 
الاختبار .٠٠١‏ (وهذا سيشير إلى أشد درجات الاكتئاب) ؛ ويمثل الرقم صفر 
أقل نتيجة يمكنك الحصول عليها في كل بند؛ ولذاء سيكون أقل مجموع هو 
صفر. (وهذا سيشير إلى عدم وجود أي أعراض للاكتئاب على الإطلاق) . 

والآن. يمكنك تقييم نتيجتك بما يتفق مع الجدول ۲-۲. كما يمكنك 
أن ترىء كلما ارتفع المجموع. ازدادت حدة الاكتئاب» وقي المقابل: كلما 
انخفض المجموع» ازداد التحسن. الذي تشعر به. 

ورغم أن قائمة بيرنز المرجعية للاكتئاب ليست صعبة ولا تحتاج 
إلى وقت طويل في ملئها وحساب المجموع؛ فإن هذا لا يعني أن تغتر 
ببساطتها؛ فلقد تعلمت للتو استخدام أداة متطورة للغاية في اكتشاف 
الاكتثئاب وقياس حدته. ولقد أظهرت الدراسات البحثية أن قائمة بيرنز 
المرجعية للاكتئاب (8100) تتمتع بدرجة عالية من الدقة والموثوقية. 
وأشارت الدراسات في مجموعة متنوعة من البيئات» مثل غرف الحالات 
الطارئة في الطب النفسيء إلى أن مثل هذه الأدوات تلتقط وجود أعراض 
الاكتئاب أكثر من المقابلات الرسمية التي يجريها الأطباء المتمرسون. 


الجدول ۲-۲ تفسير قائمة بيرنز المرجعية للاكتئاب 


* ربما يستفيد أي شخص تز يد نتيجته عن ٠١‏ من تلقي العلاج على يد إخصائي. ويجب على أي شخص يشعر 
بميول انتحارية استشارة إخصائي في الصحة العقلية على الفور 


٤٤‏ الفصل الثاني 


ويمكنك استخدام قائمة بيرنز المرجعية للاكتئاب (8060) بثقة 
في مراقبة مستوى تقدمك أيضّاء وقي عملي السريري. أنا أصر على 
أن يقوم كل مريض بإجراء الاختبار وحده بين كل الجلسات» وإبلاغي 
بنتيجته في بداية الجلسة التالية. وتظهر التفيرات في النتيجة إذا ما 
كانت حالة المريض تتجه نحو التحسن. أم التفاقم, أم البقاء كما هي. 
وعندما تقوم بتطبيق الأساليب المتنوعة الواردة في هذا الكتاب 
لمساعدة النفمس. عليك بإجراء قائمة بيرنز المرجعية للاكتئاب 
(820) على فترات منتظمة من أجل تقييم مستوى تقدمك بشكل 
موضوعي. وأنا أقترح أن تقوم بذلك مرة كل أسبوع على الأقل. قارن 
هذا الآمر بالقيام بوزن نفسك بشكل منتظم» عندما تتبع حمية غذائية؛ 
وسوف تلاحظ أن الفصول المختلفة في هذا الكتاب تركز على أعراض 


* * ربما يهتم إخصائي الصحة العقلية بمعرقة أن خصائص القياس النفسي لقائمة بيرنز المرجعية 
للاكتئاب ('13100) ممتازة . ولقد تم تقييم موثوقية البنود الخمسة والعشرين في فائمة بيرنز المرجعية 
للاکتئاب (:)13]12) في مجموعة تضم تسعين مكتئبًا يبحثون عن العلاج في مركز العلاج الإدراكي في 
مدينة أوكلاتد بولاية كاليفورنيا. ٠‏ وقي مجموعة تضم 1١140‏ مَزيضا خارجيا يبحثون عن الملاج في مؤسسة 
قيصر في مدينة أتلانتا بولاية جورجيا. وكانت الموثوقية عالية للفاية ومتماثلة في كلتا المجموعتين 
(معامل ألفا كرونباخ لقياس الصدق والثبات- 40/) . وتشير قوة الارتباط بين قائمة بيرنز المرجمية 
للاكتئاب (13100) ومقياس بيك للاكتئاب (ا(81) - معامل الارتباط (34)- ۸ ومعامل ارتباط 
بيرسون أكبر من ,٠١‏ - في مجموعة مدينة أوكلاند إلى أن هذين المقياسين يقيمان بنية مشابهة. 
إن لم تكن متطابقة. وعندما تمت إزالة أخطاء القياس من كلتا الأداتين باستخدام أساليب نمذجة 
المعادلة البنائية. لم يكن معامل الارتباط بين المقياسين يختلف كثيرًا عن .١ ١‏ كما تمت معايرة قائمة 
بيرنز المرجعية للاكتئاب (131(0) في مقابل قائمة هوبكنز المرجعية لاعر اض الاكتئاب. وهو مقياس 
فرعي يستخدم على نطاق واسع. في مدينة اتلانتا بولاية جور جيا. وقدمت فوة الارتباط بين المقياسين 
- معامل الارتباط .١ =)۱١١(‏ . ومعامل ارتباط بيرسون أكبر من .٠١‏ مزيدًا من التأكيدات على 
مصدافية فائمة بيرنز ز المرجعية للاكتئاب (19000). 

وتشير التجارب السريرية الشاملة لقائمة بيرنز المر جعية للا كتناب ( )11 ) في مجموعة متنوعة من البيئات 
العلاجية إلى أنه يحظى بالقبول بين المرضى. ولقد علق العديد من المرضى على سهولة إتمام الاختبار وحساب 
نتيجته. وعلى فائدته في تتبع التفيرات. التي تطرأ على الأعر اض مع مرور الوقت. كما تم وضع قائمة بيرنز المرجعية 
للاكتئاب ('131(0) بطريقة مختصرة. بحيث تحتوي على خمسة بنود تتمنع مخحسانحس رائعة في القياس النفسي. 
وتمتبر هذه القائمة المختصرة مثالية لاختبار المرضى على أساس جلسه وراء أخرى: لأن المرضى يستطيعون 
إنهاءها في أقل من دقيقة واحدة. ولقد قدمت القائمة مختحسر ادا جددا مع البالفين والمراهقين في مجموعة 
متنوعة من البيئات النفسية والطبية. بما في ذلك الأحداث. الذين ألقي الدبدس عليهم مؤخرًا في النظام القضائي 
في كاليفورنيا. وأنا أدعو اخصائيي الصحة العقلية. الذين يهتمون بمعرقه المزدد عن هذه الاختبارات والعديد من 
أدوات التقييم الأخرى. التي يمكن استخدامها في البيئات السربريه أو البح بة دما في ذلك النموذج الإلكتروني 
لاختبار المرضى) . لزيارة موقمي الشبكي 001.00 )نإزراانت :1 كاك 
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مختلفة للاكتئاب, وبينما تتعلم كيفية التغلب على هذه الأعراض. ستجد 
أن مجموعك الكلي في اختبار قائمة بيرنز المرجعية للاكتئاب (:8060) 
يتجه إلى الانخفاضء وهذا سيؤكد لك أنك تتجه إلى التحسن. وعندما 
يصبح مجموعك أقل من عشرة؛ ستكون قد وصلت إلى النطاقء الذي 
يعتبر الطبيعي» وعندما يقل المجموع عن خمسة. ستشعر بسعادة خاصة, 
وإنني لأرجو أن يكون مجموعك أقل من خمسة في أغلب الأوقات؛ فهذا 
هوأحد أهداف علا جك. 

هل من الآمن بالنسبة للمكتئبين أن يحاولوا مساعدة أنفسهم 
باستخدام المبادئ والأساليب المذكورة في هذا الكتاب؟ الإجابة هي: 
"نعم, بالطبع". وهذا لأن القرار الحاسم لمحاولة مساعدة النفس يمثل 
الأمر الأساسي. الذي سيتيح لك الشعور بالتحسن في أقرب وقت ممكن, 
بغض النظر عن درجة حدة اضطراباتك المزاجية. 

ما الظروف التي يجب خلالها الاستعانة بمساعدة متخصصة؟ إذا 
كان مجموعك بين الصفر والخمسة:؛ فأنت تشعر بأنك بخير بالفعل؛ 
فهذا هونطاق الأشخاص الأسوياء. ومعظم الأشخاص. الذين يصلون 
إلى ذلك المجموع. يشعرون بالرضا والسعادة. 

وإذا كان مجموعك بين5 و١٠.‏ فهذا يعني أنك لا تزال في نطاق 
الأسوياء؛ ولكنك ربما تشعر بأنك تقترب قليلا من "الخطر". لاتزال 
هناك فرصة للتحسن وتحقيق "الاتزان" العقليء وغالبًا ما تستطيع 
أساليب العلاج الإدراكي الواردة في هذا الكتاب تقديم المساعدة في 
هذه الحالات. تصيبنا جميعًا مشكلات الحياة اليوميةء وكثيرًا ما يحدث 
تغيير وجهة النظر فرقا كبيرًا في تحديد مشاعرك. 

وإذا كان مجموعك بين ١١‏ و ۲١‏ يكون اكتئابك» على الأقل في ذلك 
الوقت. من النوع الخفيف» وليس هناك داع للانزعاج منه. سيجب عليك 
بالتأكيد السعي وراء إصلاح هذه المشكلةء وربما تكون قادرًا على تحقيق 
تقدم حقيقي وحدك» وربما تساعدك الجهود المنهجية لمساعدة النفس 


7 الفصل الثاني 


إلى جانب الأمور المقترحة في هذا الكتاب - مع التواصل الصريح 
في عدد من المناسبات مع صديق جدير بالثقة - كثيرًا؛ ولكن إذا ظل 
مجموعك في هذا النطاق لما يزيد على أسابيع قليلة. يجب عليك التفكير 
في اللجوء إلى إخصائي طلبًا للعلاج؛ فقد تؤدي المساعدة, التي يقدمها 
معالج أو دواء مضاد للاكتئاب. إلى تسريع عملية تعافيك كثيرًا. 

ولقد كانت بعض حالات الاكتئاب الصعبة؛ التي قمت بعلا جهاء لأفراد 
سجلوا نتائج في نطاق الاكتثاب الخفيف. غالبا ما يكون هؤلاء الأفراد 
مصابين بالاكتئاب الخفيف منذ سنوات: وفي بعض الأوقات معظم أوقات 
حياتهم» وفي الوقت الحاليء يطلق على الاكتئاب الخفيف المزمن, الذي 
يستمر طويلاً» "اضطراب عسر المزاج". ورغم أن هذا المصطلح يبدو 
كبيرًا ومبالفًاء إلا أن معناه بسيط؛ فهو يعني أن "هذا الشخص يشعر 
بالكآبة والسلبية في معظم الأوقات" . وربما تعرف شخصًا يشبه هذا 
الوصف. وربما تكون قد أصبت بنوبات تشاؤم. لحسن الحظ» تستطيع 
نفمس الأساليب الواردة في هذا الكتاب. التي أثبتت تت ون تند 
الحادء أن تقدم العون لحالات الاكتئاب الخفيف المزمن 

وإذا كان سخموسق نر 6 ٠فهذا‏ يعني آنك تعاني اكتثابا 
متوسطا ؛ ولكن لا تنخدع بكلمة ' متوسط' ؛ فالمجموع في هذا النطاق 
فد يشير الى معاناة شديدة؛ فَمّد يواجه معظمنا القلق والضيق لفترات 
قصيرة. ولكننا غالبا ما نعود إلى حالتنا الطبيعية مرة أخرى, فإذا ظل 
مجموعك في هذا النطاق لأكثر من أسبوعين. فمن الأفضل أن تطلب 
العلاج على يد إخصائي. 

وإذا كان مجموعك فوق ال00: فهذا يشير إلى أن اكتئابك حاد أو 
شديد» وربما تكون هذه الدرجة من المعاناة لا تطاق. خاصة عندما 
يزيد المجموع على .۷١‏ تميل حالتك المزاجية إلى إثارة الشعور بالضيق 
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الشديدء وربما يكون ذلك خطيرً!؛ لأن الشعور باليأمس والكآبة قد يثير 
الميول الانتحارية. 

لحسن الحظء ترتفع احتمالات نجاح علاج هذه الحالات» وفي 
الحقيقة. في بعض الأوقات تستجيب أكثر أنواع الاكتثاب حدة للعلاج 
أسرع من غيرها؛ ولكن ليس من الحكمة أن تحاول علاج اكتئاب حاد 
وحدك. يجب عليك طلب الاستشارة المتخصصة. ابحث عن مستشار 


نفسي كفء وجدير بالثقة. 

وحتى إذا كنت تتلقى علاجًا نفسيًا أودواء مضادًا للاكتئاب. فأنا 
مقتنع تمام الاقتناع بأنه لا يزال بإمكانك الاستفادة من تطبيق الأمور, 
التي أقوم بتعليمك إياه. استفادة كبيرة؛ ولقد أشارت دراساتي البحثية 
إلى أن مساعدة النفس تساعد على تسريع التعافي» حتى لو كان المريض 
يتلقى العلاج على يد متخصص. 

علاوة على تقييم مجموعك الكلي في فائمة بيرنز المرجعية للاكتئاب 
(80€). تأكد من الاهتمام بالبنود ۰۲۲ و٤۲‏ و٥۲‏ اهتمامًا خاصًا؛ فهذه 
البنود تسأل عن المشاعرء والدوافع. والخطط الانتحارية؛ فإذا كانت 
نتيجتك مرتفعة على أي بند من هذه البنود. فإنني أوصي بقوة بأن تطلب 
المساعدة المتخصصة على الفور. 

يسجل العديد من المكتئبين درجات عالية في البند 77”, وصفرًا في 
البندين ۲١‏ و٠٠.‏ وعادة ما يعني هذا أن هناك أفكارًا انتحارية تدور في 
أذهانهم, مثل: 'سيكون من الأفضل أن أموت' ؛ ولكن هذا يعني أيضًا 
عدم وجود نواياء أو دوافع. أو خططء حقيقية للقيام بالانتحار. هذا 
النمط شائع للغاية. ورغم ذلك إذا ارتفعت نتيجتك في البندين ۲٤‏ أو 
٥‏ فهذا إنذار خطر. ابحث عن العلاج على الفور. 


۸ الفصل الثاني 


لقد قدمت بعض الأساليب الفعالة لتقييم الدوافع الانتحارية 
وابطالها في فصل لاحق؛ ولكن تجب عليك استشارة طبيب متخصص. 
عندما يبدأ الانتحار في الظهور كخيار مرغوب أو ضروري. يمثل اقتناعك 
بأنك إنسان بائىس سبيًا لطلب العلاج. وليس الانتحار؛ حيث يعتقد أغلب 
المصابين باكتئاب حاد بأنهم يعانون بؤسًا مؤكدًا لا شك فيه. هذا الوهم 
الهدام ليس حقيقة؛ وإنما هو أحد أعراض مرض الاكتثاب؛ فشعورك 
بالبؤس دليل قوي على أنك لست كذلك في الواقع. 

من المهم أن تقرأ البند ۲۲ جيدًا؛ فهو البند الذي يسأل عما إذا كنت 
تشعر بالقلق المتزايد على صحتك مؤخرًا. هل شعرت بأي أوجاع. أو آلام» 
أوحمىء أو نقصص في الوزن. أو أي أعراض أخرى للمرضء دون سبب 
واضح5 لو كان الأمر كذلك» فقد يكون من الأفضل أن تلجأ إلى الاستشارة 
الطبية:؛ التي قد تتضمن فحصًا جسديا شاملا واختبارات معمليةء وربما 
يعطيك طبيبك شهادة خالية من الأمراض. وسيدل هذا على أن شعورك 
بأعراض جسدية مزعجة يرتبط بحالتك الانفعالية. يستطيع الاكتئاب 
تقليد عدد كبير من الاضطرابات الطبية؛ لأن تقلباتك المزاجية غالبًا 

تتسبب في ظهور مجموعة كبيرة من الأعراض الجسدية المحيرة. 
وتتضمن هذه الأعراض.» على سبيل المثال لا الحصر. الإمساك. 
والإسهال. والأوجاع. والأرق» أو الميل إلى الإفراط في النوم؛ والتعب» 
وفقدان الرغبة الجنسيةء والدوارء والارتعاش. والخدر. وعندما يتجه 
اكتئابك نحو التحسن» سوف تختفي هذه الأعراض في جميع الأحوال. 
ورغم ذلك. ضع في اعتبارك أن العديد من الأمراضن القابلة للشفاء 
ربما تبدو في البداية مثل الاكنئاب. ولكن الفحص الطبي فد يؤدي إلى 
تشخيص مبكر ( ومنقذ للحياة) لاضطراب عضوي. 

هناك عدد من الأعراض التي تشير إلى - ولكن. لا تثبت - وجود 
اضطراب عقلي حاد. وتتطلب هذه الأعراض الاستشارة الطبية والعلاج 
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المحتمل على يد إخصائي في الصحة العقلية. بالإضافة إلى برنامج 
التنمية الشخصية المذكور في هذا الكتاب. تتضمن بعضن الأعراض 
الأساسية: اعتقاد أن النامس يخططون ويتآمرون ضدك من أجل إيذائك 
أو سلب حياتك. شعورًا غريبًا لا يستطيع الشخص العادي أن يفهمه. 
واعتقادًا بأن العوامل الخارجية تتحكم في عقلك أو جسدك. والشعور 
بأن الآخرين يستطيعون سماع أفكارك أو قراءة عقلك, وسماع أصوات 
من خارج رأسك, ورؤية أشياء غير موجودة, وتلقي رسائل شخصية من 
البرامج الإذاعية أو التليفزيونية. 

لاتمثشل هذه الأعراض جزءًا من مرض الاكتئاب؛ ولكنها تمثل 
الاضطرابات العقلية الأساسية. لا غنى عن العلاج النفسي» وضي كثير 
من الأوقات. يكون المصابون بهذه الأعراض على قناعة بعدم وجود أي 
خطب بهم. وربما يواجهون افتراح طلب العلاج النفسي بشك واستياء 
وممانعة. وفي المقابل, إذا كنت تخفي الشعور بالخوف الشديد من 
إصابتك بالجنونء وتصاب بنوبات ذعر. عندما تشعر بفقدان السيطرة 
أو السقوط في هاوية سحيقة. فمن المؤكد أن الأمر ليس كذلك؛ فهذه 
أعراض نموذ جية للقلق العادي. وهو اضطراب أقل خطورة من الاكتئاب. 

تمل الهوسن ذوعا قاض من اضطرابات الحالة المزاجية؛ التي قد 
تكون مألوفة لك. يمثل الهومس نقيض الاكتئاب. وهو يتطلب تدخلا فوريًا 
من طبيسب نفسي يستطيع وصف دواء الليثيوم؛ حيث يساعد هذا الدواء 
على استقرار التقلبات المزاجية الشديدة. ويتيح للمريض عيش حياة 
طبيعية ٠ورغم‏ ذلك» قد يكون هذا المرض مدمرًا من ن الناحية العأطفية. 
إلى أن يبدأ العلاج. تتضمن الأعراض الشعور بالابتهاج أو التوتر بطريقة 
غير طبيعية لفترة لا تقل عن يومين» دون أن يكون ذلك بسبب تناول 
أي أدوية أو مشروبات كحولية. يتسم سلوك المريض بالهوس بالأفعال 
القهرية؛ التي تعكس سوء الحكم (مثل: الإسراف غير المسئول في إنفاق 


٠٠‏ الفصل الثاني 


المال) مع الإحساس المبالغ فيه بالثقة بالنفس. تصاحب الهوس زيادة 
النشاط العاطفي أو العدواني: والنشاط الحركي المفرط. وتسابق الأفكار, 
والتحدث بحمامن وبلا توقفء وانخفاضب الحاجة إلى النوم. ويتوهم 
المصابون بالهوس أنهم يتمتعون بقوة وعبقرية غذة؛ وغالبًا ما يصرون 
على أنهم على شفا إحراز تقدم فلسفي أو علمي أو وضع خطة مثمرة 
لكسب المال» ويعاني العديد من المبدعين المشهورين هذا المرضء 
وينجحون في السيطرة عليه باستخدام دواء الليثيوم. يشعر المصابون 
بهذا المرض بشعور جيد؛ ولذلك. غالبا ما يصعب إقناعهم بطلب العلاج» 
وتتسم الأعراض الأولى بأنها مثيرة للغاية لدرجة أن الضحية يقاوم فكرة 
أن إحساسه المفاجي بالثقة بالنفس والسعادة الداخلية ليست إلا أحد 
مظاهر مرض مدمر. 

وبعد فترة. ربما تتزايد حالة الابتهاج وتتحول إلى هذيان لا يمكن 
التحكم فيه ما يتطلب إجبار المريض على دخول المستشفى, أو تتحول 
فجأة إلى حالة اكتئاب موهنة تصاحبها اللامبالاة وعدم القدرة على 
الحركة. وأنا اريد منك معرفة أعراض الهوسس؛ لان نسبة كبيرة من 
الأفراد. الذين يصابون بنوبة اكتئاب حاد بالفعلء تنتابهم هذه الأعراض 
في وقت لاحق. وعندما يحدث هذاء تتعرض شخصية الفرد المبتلى لتغير 
شديد خلال أيام أو أسابيع قليلة ورغم الفائدة الكبيرة. التي يقدمها 
العلاج النفسي وبرنامج مساعدة النفس؛ فإنه لا غنى عن تلقي العلاج 
المصاحب بدواء الليثيوم تحت إشراف طبي من أجل الحصول على 
استجابة مثالية. ومع استخدام هذا العلاج. ترتفع احتمالات الشفاء من 
الهوس. 

لنفترض أنك لا تمتلك دافمًا قويا للانتحار, ولا تعاني الهلاوس أو 
أعراضن الهوس. بدلاً من الاستفراق في أفكار كثيبة والشعور بالبؤس. 


كيف تقوم بتشخيص حالتك المزاجية؟ الخطوة الأولى في العلاج ١ه‏ 
يمكنك الآن المضي قدمًا نحو التحسنء باستخدام الأساليب المذكورة 
في هذا الكتاب. يمكنك أن تبدأ حياة ممتعة. وتستفيد من الطاقة. التي 
تضيع في الاكتئاب. في عيش حياة تملؤها الحيوية والإبداع. 


افك 


فهم حالتك المزاجية : تختلف 


لقد أصبحت. بعد قراءة الفصل السابق. مدركا مدى شمولية آثار الاكتئاب 
- اضطراب حالتك المزاجية. وتدهور صورتك الذاتية. واختلال وظائفك 
الجسدية. وضعف عزيمتك. وإحباطك بسبب أفعالك. ولهذا السبب تشعر 
بالإحباط التام. ما مفتاح هذا كله؟ 

كان الأطباء النفسيون والمعالجون في معظم كليات الطب يرون 
الاكتكاب كاضطراب انفعالي طوال تاريخ الطب النفسي؛ ولذلك» كانوا 
يضعون أهمية كبيرة على ' التواصل" مع مشاعرك. ولقد كشفت أبحاثنا 
عن أمر غير متوقع: ليس الاكتئاب اضطر ابا انفعاليًا على الإطلاق؛ فليس 
التفير المفاجئ في مشاعرك دليلاً وثيق الصلة بالاكتئاب؛ بل كل شعور 
سي تشعر به هو نتيجة تفكير سلبي مشوه. وتلعب الاتجاهات التشاؤمية 
غير المنطقية دورًا كبيرًا في نشوء واستمرار كل الأعراض التي تصيبك. 

دائمًا ما تصاحب التفكير السلبي نوبات الاكتثاب. أو أي إحساس 
مؤلم. ومن المرجح أن تختلف أفكارك الكثيبة اختلافا تاما عن الأفكار 
التي تراودك عندما لا تشعر بالضيق والانزعاج. ولقد تحدثت شابة. على 
وشك الحصول على رسالة الدكتوراه. عن هذا الأمر على النحو التالي: 
oY‏ 


في كل مرة أشعر فيها بالاكتئاب» أشعر كأنني أصبت بضربة كونية. 
وأبدأ في رؤية الأمور بشكل مختلف, وقد يأتي التفيير في أقل من 
ساعة؛ فتصبح أفكاري سلبية وتشاؤمية. وعندما أنظر إلى الماضي. 
أقتنع بعدم جدوى كل شيء فعلته: ويبدو لي أن كل وقت سعيد كان 
وهما. وتبدو إنجازاتي في حقيقتها مثل واجهة مزيفة لأحد الأفلام, 
وأصبح مقتنعًا بأنني في الحقيقة لا أتمتع بالكفاءة ولا الجدارة: ولا 
أستطيع المضي قدما في عملي؛ لأنني أتجمد داخل دائرة الشكوك, 
ولكني لا أستطيع الوقوف عاجزة؛ لأن المأساة لا تطاق. 


سوف تتعلم. مثلما فعلت هيء أن الأفكار السلبية التي تدور في ذهنك. 
هي السبب الفعلي لانفعالاتك الانهزامية. هذه الأفكار هي التي تصيبك 
بالكسل وتجعلك تشعر بعدم الكفاءة. أفكارك. أو إدراكاتك. السلبية هي 
أكشر أعراض الاكتئاب التي يتم تجاهلهاء وتمثل هذه الإدراكات مفتاح 
الشعور بالراحة؛ ولذلك» فهي تمثل أكثر الأعراض أهمية. 

في كل مرة تشر بالكآبة حيال شيء ماء حاول الكشف عن الفكرة 
السلبية المرتبطة, التي راودتك فبل وخلال الاكتئاب, وتتسبب هذه 
الأفكار في الحقيقة في إثارة الشعور بحالة مزاجية سيئة. وعن طريق 
تعلم كيفية إعادة بناء هذه الأفكار. ستتمكن من تفيير حالتك المزاجية. 

ربما تساورك الشكوك حيال كل هذا لأن أفكارك السلبية أصبحت 
جزءًا من حياتك يعمل بشكل آلي. ولهذا السبب. أنا أطلق على الأفكار 
السلبية "الأفكار الآلية". تدور هذه الأفكار في ذهنك بطريقة آلية دون 
أدنى جهد من جانبك في وضعها هناك. وبالنسبة إليك. هذه الأفكار 
واضحة وطبيعية مثل طريقة الإمساك بالملعقة. 

تظهر العلاقة بين طريقة تفكيرك ومشاعرك كما في الشكل .١-۳‏ 
يوضح هذا الشكل أول مفتاح أساسي لفهم حالاتك المزاجية: تحدث 
انفعالاتك نتيجة طريقة رؤيتك للأمور؛ فهناك حقيقة عصبية واضحة 


٤ه‏ الفصل الثالث 


تشير إلى أن أي تجربة تواجهها يجب أن تمر أولا على عقلك من أجل معالجتها 
وإعطائها المعنى. يجب أن تفهم ما يحدث لك قبل أن يمكنك الشعور به. 


الشكل ٠-١‏ العلاقة بين العالم ومشاعرك. ليست الأحدات الفعلية هي التي 
تتسبب في تغير حالتك المزاجية؛ بل إدراكاتك هي التي تقوم بهذا. فعندما 
تشعر بالحزن. تقدم أفكارك تفسيرًا واقعيا للأحداث السلبية. وعندما تشعر 
بالإحباط أو القلق. دائمًا ما ستكون أفكارك مشوهة. أو خاطئة. أو غير 
منطقية أو غير وافعية. 


الأفكار: تقوم بتفسير الأحداث بسلسلة من 
الأفكار. التي تستمر في التدفق عبر عقلك. 
وهذا ما يطلق عليه ' الحوار الداخلي". 


الإيجابية. والمحايدة, 


معالجة كل التجارب 
عن طريق عقلك. الذي 
يعطيها معنى قبل أن 
تشعر بأية استجابة 
انفعالية. 


وإذا تعرضت إدراكاتك للتحريف والتشويه بطريقة ماء فسوف تكون 
استجابتك الانفعالية غير طبيعية. ويسير الاكتئاب على هذا النحو؛ 


فهم حالتك المزاجية: تختلف مشاعرك حسب طريقة تفكيرك ‏ 0ه 


فدائمًا ما يكون الاكتثاب نتيجة "الجمود" العقلي - التشوهات: ويمكن 
مقارنة تقلباتك المزاجية بصوت الموسيقى النشاز الذي يصدر عن جهاز 
راديو غير مضبوط على المحطة الإذاعية بشكل جيد. ليست المشكلة 
هنا أن عيبًا أو عطلا أصاب الصمامات المفرغة أو الترانزستورات. أو 
أن الإشارة القادمة من المحطة الإذاعية تتعرض للتشويه بسيب سوء 
الأحوال الجوية. كل ما في الأمر أنه يتوجب عليك ضبط قرص الراديو. 
وعندما تتعلم تنفيذ الضبط العقلي هذا. سوف تصدح الموسيقى بصوت 
واضح مرة أخرىء, وينقشع اكتئابك. 

ربما يشعر بعض القراء - بمن فيهم انت - بعضة ياس مفاجئة. 
خلال قراءة تلك الفقرة. ولكن. ليس هناك ما يدعو لذلك؛ فالفقرة 
لا تدعو لشيء سوى الأمل. إذن. ما سبب ظهور هذه الحالة المزاجية 
خلال قيامك بالقراءة؟ إنها فكرة تدور في ذهنك: ' ربما يكون القليل 
من الضبط كافيًا للآخرين؛ ولكنني جهاز راديو أصابه العطب ويصعب 
إصلاحه. ريما تكون الصمامات المفرغة قد انفجرت. لا أبالي بما إذا 
كان عشرة آلاف مريض بالاكتئاب قد شفي؛ فأنا مقتنع تمام الاقتناع بأن 
مشكلاتي مشكلات عضال" . إنني أسمع مثل هذا الكلام خمسين مرة 
في الأسبوع. يبدو أن كل مريض بالاكتئاب يقتنع بلا أي سبب أو مبرر 
بأنه مصاب بحالة خاصة لا يرجى منها شفاء. يعكس هذا الوهم نوعية 
المعالجة العقلية. التي تمثل السبب الجوهري لمرضك. 

إنني دائمًا ما أعجب بقدرة بعضن الأشخاص على خلق الأوهام: 
فعندما كنت طفلاء كنت معتادا قضاء ساعات في المكتبة المحلية. أقرأ 
الكتب التي تدور حول الحيل المثيرة. وفي أيام السبت. كنت أتجول في 
محلات الخدع او ما يعرف بخفة اليد لساعات. واشاهد الرجل الواقف 
خلف الطاولة وهويقوم ببعض الخدع أو ما يعرف بخفة اليد المثيرة 
باوراق اللمب. والاشرطة الحريرية. والكرات المصنوعة من الكروم. 
التي تطير في الهواء متحدية كل فوانين المنطق. ولقد حدثت إحدى 


5 الفصل الثالث 


أسعد ذكرياتي. عندما كنت في الثامنة من عمري, ورأيت ' بلاك ستون 
- أعظم رجل قام بهذه الخدع في العالم" يؤدي عرضه في مدينة دنفر 
بولاية كلورادو. لقد دعيت مع العديد من الاطفال الاخرين من الجمهور 
للصعود على خشبة المسرح» وأخبرنا بلاك ستون بأن نضع أيدينا على 
قفص يمتلى بالحمامات البيضاء حتى غطت أيدينا القفص من اعلاه 
وأسفله وجوانبه الأربعة تمامّاء ووقف بلاك ستون بجوارناء وقال: 'حدقوا 
إلى القفص" , وهذا ما فعلته. لقد انتفخت عيناي» ورفضت أن أرمش. 
ثم قال: "والآن. سأصفق بيدي' . وهذا ما فعله. وضي تلك اللحظة اختفى 
قفص الطيور. تقد كانت يداي معلقتين بالهواء. لقد كان هذا مستحيلًا ؛ 
ولكنه حدث. ولقد أصابني هذا بالذهول. 

والآن. بت أعرف أن قدرته على الخداع لا تتفو: يح عي 
من مرضى الاكتئاب. وهذا يشملك أنت ؛ فعندما تشعر بالاكتئاب. تمتلك 
قدرة رائعة على تصديق» وعلى دفع الناس من حولك إلى تصديق؛ 
أشياء لا أساس لها في الحقيقة. ويفرض علي عملي كمعالج أن أبدد هذا 
الخداع. وأن أعلمك كيفية النظر وراء المراياء حتى يمكنك إدراك كيف 
a‏ . ربما تقول إنني أخطط لتحريرك من الوهم؛ ولكنني 
أعتقد أنك لن تبالي بهذا على الإطلاق. 

اقرأ القائمة التالية التي تضم عشرة تشوهات إدراكية تشكل أساس 
كل حالات الاكتئاب. لقد أعددت هذه القائمة بعناية بالفة» وهي تمثل 
خلاسة سنوات عديدة من الأبحاث والخبرات السريرية. عد إلى هذه 
لحك الوتكراد اتيم و ااه ا الح ا 
عندما تشعر بالضيق ستظهر الأهمية البالفة للقائمة في جعلك مدركًا 
الطرق. التي تستخدمها في خداعك نفسك. 


فهم حالتك المزاجية: تختلف مشاعرك حسب طريفة تفكيرك o¥‏ 
تعريفات التشوهات الادراكية 


.١‏ التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. يشير هذا إلى ميلك إلى 
تقييم خصائصك الشخصية يُطريقة مكزمنة: وادراجها في تين فقط: 
الأبيطن أو الأسيوة على سبدّل:المكان: أحترني سياس ارق فاكلا أشفر 
بالضآلة بسبب خسارتي سباق الترشح لمنصب الحاكم" . وأخبرني 
طالب حصل على درجة متوسطة في أحد الاختبارات: "لقد أصبحت 
فاشناة كيرا رغم أنه يحصل على درجات ممتازة على الدوام. يشكل 
التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء أساس النزعة المثالية؛ وهذا يتسبب 
في خوفك من ارتكاب أي خطأ؛ لأنك سترى أنك فشلت فشللا ذريعًا. 
وستعتقد أنك عديم القيمة ولا تتمتع بالكفاءة. 

تتسم هذه الطريقة في تقييم الأمور بالبعد عن الواقع؛ لأن الحياة 
نادرًا ما تنحصر بين شيئين فقط. على سبيل المشالء ليس هناك أحد 
عبقري» أو غبي. بشكل مطلق؛ وعلى هذا النحو. ليس هناك أحد جذاب, 
أوقبيح. كليا. انظر إلى أرضية الغرفة التي تجلس فيها الآن. هل هي 
نظيفة نظافة مثالية؟ هل يعلو الفبار والأتربة كل جزء منها؟ أم هي 
نظيفة نظافة جزئية؟ الأمور المطلقة لا توجد في هذا الكون. إذا حاولت 
تصنيف الأشياء في فنّات مطلقة. فسوف تشعر بالإحباط على الدوام؛ 


لأن إدراكاتك لن تتفق مع الواقع. وسوف تصبح مهيأ للانتقاص من قدر 
نفسك على الدوام؛ لأن أي شيء تفعله لن يصل إلى مستوى توقعاتك 
المبالغ فيها. الاسم العلمي لهذا النوع من الأخطاء الإدراكية هو "التفكير 
ثنائي القطب ؛ فكل شيء بالنسبة إليك إما أن يكون أبيضب أو أسود؛ 
فليس هناك وجود لدرجات الرمادي. 

؟. المبالغة في التعميم. عندما كنت في الحادية عشرة من عمري, 


اشتريت مجموعة من أوراق اللعب. تسمى كعاء106 517678811 ( سفتجالى 
دك) من معرض ولاية أريزونا. ربما تكون قد رأيت هذه الخدعة البسيطة 


۸ الفصل الثالث 


والرائعة أيضًا: أريك أوراق اللعب - كل ورقة مختلفة عن الأخرىء وأنت 
تخثار ورقة بشكل عشوائي. لنفترض أنك اخترت ورقة جاك البستوني. 
وبدون أن تخبرني عن الورقة؛ تقوم بإعادتها إلى مجموعة الأوراق مرة 
أخرى. والآن أقول: Svengali‏ (سفنجالي)" . وعندما أقوم بإظهار 
مجموع الأوراق. تتحول كل الأوراق إلى جاك البستوني. 

عندما تقوم بالمبالفة في التعميم» فهذا يمثل المعادل العقلي 
للعبة الأوراق؛ فأنت تستنتج بصورة تعسفية أن الأمرء الذي حدث لك 
مرةواحدة. سوف يحدث مرارًا وتكرارًا. سوف يتكرر مثل ورقة جاك 
البستوني. ولذلك؛ عندما تواجه أمرًا بفيضًا بالفعل. تشعر بالضيق. 

لاحظ مندوب المبيعات المحبط روث الطيور على نافذة سيارته. فقال 
لنفسه: "هذا حظي السيئ؛ فدائمًا ما تفعل الطيور ذلك على نافذتي". 
هذا مثال جيد على المبالغة في التعميم. عندما سألته عن تجربته, 
اعترف بأنه لا يستطيع تذكر مرة أخرى وجد فيها روث الطيور على نافذة 
سيارته؛ رغم أنه سافر بالسيارة طوال العشرين عامًا الماضية. 

غالبًا ما نشعر بألم الرفض بسبب المبالغة في التعميم؛ حيث تتسبب 
الإهانة الشخصية. في الحقيقة» في الشعور بخيبة الأمل بشكل مؤقت؛ 
ولكنهالا يمكن أن تسبب الضيق الشديد. استجمع شاب خجول شجاعته 
ليطلب من فتاة الخروج معه. وعندما رفضت الفتاة بطريقة مهذبة بسبب 
ارتباط سابق» قال لنفسه: "لن أحصل على موعد مع فتاة أيدًا؛ فليست 
هناك فتاة ترغب في ذلك. سأعاني الوحدة والبؤس طوال حياتي". 
استنتج الشاب. في إدراكاته المشوهة. أن الفتاة ستكرر رفضها له دومًا ؛ 
لأنها رفضته مرة. واستنتج أيضًا أنه سيتعرض للرفض من أية سيدة 
جذابة على وجه الأرض مرارًا وتكرارًا؛ لأن أذواق السيدات متطابقة 
بنسية ./2٠٠١‏ اأديومع57 ( سفتجالي). 
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.٣‏ التصفية العقلية. تنتقي التفاصيل السلبية في أي موقف» وتستفرق 
في التفكير فيها. إلى أن تتصور أن الموقف كله سلبي. على سبيل المثال. 
سمعت طالبة جامعية مكتئبة بعض الطالبات الأخريات وهن يسخرن 
من أعز صديقاتها. شعرت الطالبة بالغضب؛ لأنها كانت تفكر: "هذه 
هي طبيعة الجنس البشري في الحقيقة - القسوة وعدم مراعاة مشاعر 
الاخرين . لقد تجاهلت الطالبة حفيقة أن من تعامل معها بقسوة وعدم 
مراعاة في الشهور السابقة عدد قليل من النامسء إن كان هذا قد حدث 
بالفعل. وفي مناسبة أخرى. بعدما أنهت الطالبة امتحانها الأول في 
منتصف العام الدراسيء شعرت بأنها نسيت الإجابة عن سبعة عشر 
سؤالا من بين مائة سؤال. حصرت الطالبة تفكيرها في السبعة عشر 
سؤالا. واستنتجت أنها ستطرد من الكلية. وعندما أعيدت إليها ورقة 
الامتحان وجدت ملاحظة مرفقة تقول: 'لقد حصلت على ۸۲ من ٠٠١‏ 
اماد عدي ا لكام العام. امتياز" 

عندما تشعر بالاكتئاب. تضع على عينيك نظارة ذات عدسات خاصة 
تجعلك تستبعد أي شيء إيجابيء ولا تسمح لأي شيء بالوصول إلى عقلك 
الواعي سوى الامور ال فط > ولذلك. المع أن كل الأمور سلبية؛ 
لأنك لا تعرف شيفًا عن ' هة اتك فة" هذه. الاسم العلمي لهذه 
العملية هو التجريد الانتقائي. ويمثل التجريد الانتقائي عادة سيئة قد 
تتسبب في تعرضك للكثير من الألم والمعاناة. 


٤‏ . عكسس الإيجابيات. خدعة عقلية أكثر عجبًا تتمثل في الميل 
المستمر لدى بعض المكتئبين في تحويل التجارب المحايدة. أو الإيجابية 
حتى. إلى تجارب سلبية. أنت لا تتجاهل التجارب الإيجابية فحسب؛ بل 
تقوم بتحويلها بمهارة وسلاسة إلى تجارب سلبية مروعة. أنا أطلق على 
هذا '"الكيمياء العكسية": فلقد كان الكيمياثيون في العصور الوسطى 
يحلمون بالعثور على وسيلة لتحويل المعادن الخسيسة إلى ذهب. واذا 
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كنت قد تعرضت للاكتئاب. فربما تكون قد نميت موهبة القيام بالعكس 
تمامًا. يمكنك تحويل ذهب المتعة إلى رصاص الغضب» وقد يكون ذلك 
عن غير عمد؛ فربما لا تدرك حتى ما تفعله بنفسك. 

وقد يكون المثال اليومي على هذا هو الطريقة. التي يستخدمها 
معظمنا في الرد على المديح؛ فعندما يقوم شخص ما بالإطراء على 
مظهرك أو عملك. ربما تقول لنفسك بش كل آلي: "إنه يتصرف بطريقة 
لطيفة فحسب" . لقد قمت بعكس المديح في عقلك بضربة واحدة؛ ثم. 
تفعل نفس الشيء. عندما ترد عليه: "هذا لاشيء؛ في الحقيقة" وإذا 
استمررت في إلقاء الماء البارد على الأشياء الجيدة,. التي تحدث لك 
فلا عجب أن تصبح الحياة كئيبة وقاسية بالنسبة إليك. 

يعتبر عكس الإيجابيات أحد أكثر أشكال التشوهات الإدراكية تدميرًا. 
أنت مثل عالم ينوي البحث عن دليل يدعم فرضيته المفضلة لديه. وعادة 
ما تكون الفرضية. التي تسيطر على تفكيرك الكثيب. هي شيء قريب 
الشبه ب "أنا أنتمي إلى المرتبة الثانية". كلما واجهت تجربة سلبية. 
تستغرق في التفكير فيها. وتقول لنفسك: ' إنها تثبت ما أعرفه طوال 
الوقت" . وفي المقابل. عندما تمر بتجربة إيجابية. تقول لنفسك: لقد 
كانت ضربة حظ. إنها لا تحتسب" . ولكن الثمن. الذي تدفعه مقابل هذا 
الميلء يكون غاليًا: الشعور بالبؤس الشديد والعجز عن تقدير الأشياء 
الجيدة؛ التي تحدث لك. 

ورغم أن هذا النوع من التشوهات الإدراكية قد يبدو عاديًاء فإنه قد 
يشكل أساسًا لبعض أكثر أشكال الاكتئاب حدة, التي يتعذر علا جها. على 
سبيل المثال؛ أخبرتني شابة وضعت في المستشفى خلال نوية اكتئاب 
حاد: "ليس من الممكن أن يستطيع أحد الاعتناء بي؛ لأنني إنسانة 
بشعة. إنني وحيدة تمامًا. ليس هناك أحد على وجه الأرض يهتم بي" . 
وعندما خرجت في المستشفى» تحدث العديد من المرضى والعاملين 
عن إعجابهم الشديد بها. هل يمكنك أن تخمن كيف تنكر كل هذا؟ "إنهم 
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حقيقي من خارج المستشفى الاعتناء بي" ؛ فسألتها كيف يتفق هذا مع 
حقيقة وجود العديد من أصدقائها وأفراد عائلتها خارج المستشفى 
< 1 

الذين يهتمون بها بالفعل؛ فاجابت: إنهم لا يحتسبون؛ فهم لا يعرفونني 
على حقيقتي. هل تفهم هذاء دكتور بيرنز؟ أنا إنسانة متعفنة بالداخل. 
أنا أسوأ شخص في العالم. قيستحيل على أي شخص أن يحبني بالفعل 
للحظة واحدة" . عن طريق عكس الإيجابيات بهذه الطريقة» تستمر في 
الحفاظ على الاعتقاد السلبي الذي لا يمت للواقع بأية صلة. والذي لا 
يتفق مع تجاربها اليومية. 

ورغم أن تفكيرك السلبي قد لا يكون متطرفا مثلها؛ ولكن ربما تكون 
هناك مرات عديدة في كل يوم تتجاهل فيها - عن غير عمد - أشياء 
إيجابية تحدث لك, ويؤدي هذا إلى إنكار وجود الكثير من متع الحياة؛ 
ويجعل الأمور تبدو كثيبة بلا داع. 


٥‏ . التسرع في الاستنتاج: تقفز بطريقة تعسفية إلى استنتاج سلبي 
لا تبرره حقائق الموقف. وهناك مشالان على هذا هما "قراءة العقل" 
و" التنبؤ الخاطئ . 

قراءة العقل: تفترض أن الآخرين ينتقصون من قدرك» وتبدي 
اقتناعًا تاما بهذا لدرجة أنك لا تهتم بالتأكد من صحته. لنفترض أنك 
قدمت محاضرة ممتازة. ولاحظت أن رجلا في الصف الأمامي قد نام. 
لقد كان ساهرًا خلال الليلة الماضية؛ ولكنك لا تعرف هذا بالطبع. ربما 
تفكر: "هذا الجمهور يعتقد أنني ممل". لنفترض بأن أحد أصدقائك 
مربك في الشارع. ولم يلق عليك التحية؛ لأنه كان مشولا بأفكاره ولم 
يلاحظك. ربما تفسر ذلك بطريقة خاطئة: ' إنه يتجاهلني؛ لأنه لم يعد 
يحبني". ربما لا ترد عليك شريكتك في الحياة بطريقة جيدة في يوم 
ما؛ لأنها تعرضت للانتقادات في العمل وتشعر بالضيق الشديد لدرجة 


۲ الفصل الثالث 


أنها لا تريد التحدث عن هذا الأمر. ينقبض قليك بسبب طريقة تفسيرك 
لصمتها: "إنها غاضبة مني. ما الذي فعلتهة" . 

وبعدئذ» ربما تستجيب لهذه التفسيرات السلبية بالانسحاب أو 
الهجوم المضاد. ربما يعمل هذا السلوك الانهزامي كنيوءة ذاتية التحقق. 
وقد يؤدي إلى حدوث استجابة سلبية في علاقة ماء بينما لم يحدث أي 


شيء في المقام الأول. 

التنبؤ الخاطئّ: يبدو الأمر كأنك تمتلك كرة كريستالية تتنبأ لك 
بالمآسيء التي ستحدث لك. فقط؛ فأنت تتخيل أن شيئًا سيئا على وشك 
الحدوث. وتنظر إلى هذا التوقع على أنه حقيقة ؛ رغم أن هذا التوقع لا 
يمت للواقع بصلة. فقد كانت هناك أمينة مكتبة في إحدى المدارس 
الثانوية تخبر نفسها دائمًا خلال نوبات القلق, التي تتعرض لها: " سأفقد 
الوعي أو سأصاب بالجنون”". لقد كانت هذه التوقعات غير واقعية بالمرة؛ 
لأنها لم تتعرض للإغماء ( أو الجنون) من قبل طوال حياتهاء كما أنها لم 
تكن تعاني أية أعراض خطيرة تشير إلى أنها ستصاب بالجنون قريبًا. 
او ل طب ای افا ا خاد اون عل غاا ية ين تكله 
عن ممارسة مهنته: "إنني أدرك أنني سأعاني الاكتئاب إلى الأبد. سوف 
تستمر مأساتي بلا توقف. وأنا مقتنع تمام الاقتناع بأن هذا العلاج: أو 
أي علاج. مصيره الفشل". لقد دفعه هذا التوقع السلبي إلى الشعور 
باليأمس. وكشف التحسن البادي على هذا الطبيب. بعد فترة وجيزة من 
بدء العلاج. عن مدى خطأ توقعاته. 

هل وجدت نفسك. في أي وقت من الأوقات. تقفز إلى الاستنتاجات 
مثل هذه الحالات؟ لنفترض أنك اتصلت هاتفيًا بصديق» وتركت له رسالة 
مفادها أن يتصل بك؛ ولكن الصديق لم يستطع الاتصال بعد مرور بعض 
الوقت. ستشعر بالإحباط. عندما تخبر نفسك بأن صديقك ربما يكون قد 
سمع الرسالة. ولكنه لم يهتم بالاتصال بك. ما هذا النوع من التشوهات؟ 
قراءة العقل. ثم. ستشعر بالمرارة. وتقرر عدم الاتصال به مرة اخرى؛ 
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لأنك قلت لنفسك: ' سيظن أنني شخص بغيض. لو اتصلت به مرة أخرى. 
لواتصلت به سأبدو أحمق . بسبب هذه التوقعات السلبية (التنبؤ الخطأ) , 
تتجنب صديقك وتشعر بالخذلان. وبعد ثلاثة أسابيع تعلم أن صديقك لم 
يتسلم رسالتك قط. لقد اتضح أن كل هذا القلق والضيق لم يكن سوى هراء 
فرضته على نفسك. وهذا منتج مؤلم آخر من منتجات سحرك العقلي. 


1. التهويل والتهوين: ربما تقع في فخ عقلي آخر يسمى "التهويل " 
و" التهوين"؛ ولكنني أحب أن أطلق عليه 'خدعة المنظار ثنائي العينين" 
- إما أن تقوم بتضخيم الأمور. أو تصغيرهاء بما لا يتناسب مع حقيقتها. 
عادة ما يحدث التهويل. عندما تنظر إلى اخطائك. او مخاوفكء أو عيوبك. 
الشخصية. وتبالغ في تقدير أهميتها: ' رباه. لقد ارتكبت خطأ. يا للفظاعة! 
يا له من أمر رهيب! سيتناقل الناس هذا بسرعة الريح. ستسوء سمعتي". 
أنت تنظر إلى أخطائك عبر عين واحدة من المنظار تنائي العينين. 
مايجعل الأخطاء تبدو عملاقة وغريبة. كما يطلق على هذا ' النظرة 
الكارثية" ؛ لأنك تقوم بتحويل الأحداث السلبية العادية إلى وحوش رهيبة. 

عندما تفكر في جوانب فوتك. ربما تقوم بالعكس - تنظر عبر النهاية 
الخطأ في المنظار ثنائي العينين؛ ولذلك تبدو الأشياء صغيرة وغير 
مهمة. إذا قمت بتضخيم عيوبك وتصغير جوانبك الجيدة؛ فمن المؤكد 
أنك ستشهر بالدونية. ولكن المشكلة ليست فيك ؛ إنها في العدسات 
المجنونة. التي ترتديها. 


۷. المنطق الانفعالى: ترى انفعالاتك دليلا على الحقيقة. منطقك 
هو: قز گان فاش ادن أنا فاشل" . يتسم هذا النوع من التفكير 
بأنه مضلل؛ لأن مشاعرك تعكس أفكارك واعتقاداتك. وإذا كانت أفكارك 
او ا الا ماي 

ن الأمطة عدت المتطى ااي "أنا أشعر بالذنب؛ إذن. ربما 
أكون قد فعلت شيفًا سيفًا" . أو أشعر بالارتباك واليأمس؛ إذن. ريما 
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يستحيل جل مشكلايي ".أو "أشمر يعدم الكقاءة: إذن؛ ريما أكون إسسانا 
عديم القيمة"', أو "لا أشعر بالرغبة في القيام بأي شيء؛ إذن. ربما أكتفي 
بالاستلقاء في السرير" أو "إنني أشعر بالغضب بسببك. هذا يثبت أنك 
تتصرف بطريقة حقيرة وتحاول استفلالي". 

يلعب المنطق الانفعالي دورًا كبيرًا في معظم حالات الاكتئاب؛ فعندما 
تشعر بأن الأشياء سيئة بالنسبة إليك. تفترض أنها حقيقية. ولا يحدث أن 
تقوم بالتأكد من صحة إدراكاتك. التي تسببت في ظهور هذه المشاعر. 

يمثل التأجيل أحد الآثار الجانبية الشائعة للمنطق الانفعالي. أنت 
تتجنب تنظيف مكتبك؛ لأنك تقول لنفسك: '"أشعر بالقذارة: عندما 
أفكر في الفوضى. التي يعم ذلك المكصم حيث إن تنظيفه سيكون مهمة 
مستحيلة" . وبعد ستة أشهر. تتشجع قليلاء وتقوم بتنظيفه. لقد اتضح 
أن الأمر ممتع وليس صعبًّا على الإطلاق. لقد كنت تخدع نفسك طوال 
الوقت؛ لأنك كنت معتادًا ترك المشاعر السلبية توجه طريقة تصرفك. 


۸. الأمور الواجبة: تحاول تحفيز نفسك بالقول: "يجب أن أفعل 
هذا" أو" يجب أن أفعل ذلك" . تتسبب هذه الكلمات في شعورك 
بالضغط والاستياء. ومن المفارقات أن هذا يؤدي في النهاية إلى شعورك 
باللاميالاة وفتور الحماسة. وأنا أطلق على هذا أسلوب 'الوجوب" فى 
الحياة. 

عندما تقوم باستخدام سلوب eS‏ 
ستشعر بالإحباط. عندما تتسبب حالة طارئة في تأخري لخمس دقا 
يكن مر عد ا ع مشر لحري ا ع 
أنانيا أومستهترًا. يجب أن يكون متأهبًا للعمل' . تتسبب هذه الفكرة في 
شعور المريض بالمرارة والاستياء. 

يتسبب الحديث عن الأمور الواجبة في إثارة الكثير من الاضطرابات 
الانفعالية في حياتك اليومية؛ وعندما لا يواكب واقع سلوكياتك معابيرك. 


تتسبب كلماتك عن الأمور الواجبة في جلد الذات. والشعور بالذنب 
والخزيء وعندما لا يصل أداء الآخرين إلى مستوى توقعاتك. كما من 
المقدر أن يحدث من وقت لآخر. سوف تشعر بالمرارة والاستقامة الذاتية. 
وسوف تضطر إما إلى تفيير توقعاتك من أجل إيجاد التقارب مع الواقع. 
أو الشعور الدائم بالخذلان بسبب السلوك البشري؛ فإذا رأيت هذه العادة 
السيئة في نفسك. فلقد وضعت عددًا من الأساليب الفعالة للتخلص منها 
في الفصول التالية» التي تدور حول الشعور بالذنب والغضب. 


4. التوصيف وسوء التوصيف: التوصيف الشخصي يعني وضع 
صورة سلبية تمامًا للذات استنادًا إلى الأخطاء. التي ترتكبها. يعد 
التوصيف الذاتي أحد الأشكال المتطرفة للمبالغة في التمميم» وتتمثل 
الفلسفة, التي تبرره فيما يلي: "يقاس الإنسان بالأخطاء التي يرتكبها". 
وترتفع احتمالات قيامك بالتوصيف الشخصي.ء عندما تصف أخطاءك 
بعبارات تبدأ ب" أنا/ إنني ..."على سبيل المثال» عندما تبتعد ضربة 
الجولف عن الحفرة الثامنة عشرة, ربما تقول: "أنا فاشل بالفطرة" 
بدلا من القول ''لقد اماك الاويهة ار و او 
يهبط سعر الأسهم. التي استثمرت مالك فيهاء ربما تفكر في عبارة 
شبيهة. بدلا من القول: 'لقد ارتكبت خطأ". 

ولا يتسم توصيف الذات بطريقة سلبية بالانهزام الذاتي فحسب؛ بل 
باللامنطقية أيضًا. رغم أن النفس لا تعاد ل أي شيء تقوم به؛ فحياتك 
عبارة عن تدفق معقد ومستمر من الافكار, والانفعالات, والافعالء 
وبعبارة أخرىء أنت أشبه بنهر متدفق. وليس تمث الا جامدًا؛ لذاء توقف 
عن محاولة تعريف نفسك بأوصاف سلبية؛ فهي خاطئة تمامًا ومبالغة 
في التبسيط. هل من الممكن أن تنظر إلى نفسك. وحده ا دون بقية 
الناس. على أنها ' أكولة" . لأنك تأكل فحسب. أو متنفسة , لأنك تتنفس 
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فحسبة هذا هراء؛ ولكن مثل هذا الهراء يصبح مؤلمًاء عندما تصف 
نفسك بعدم الكفاءة. بلا مبرر واقعي. 

عندما ت تقوم بتوصيف الآخرين بطريقة سلبية. ٠‏ ستتسبب في إثارة 
قار اتسوا المشان الشاكع على هذا هو رن الل لدی یری 
السكرتي رة التي يبدو عليها التوتر والغضب في بعض الأحيان. " موظفة 
غير متعاونة' . وبسبب هذا التوصيف. يعاملها هذا الرئيمس باستياء. 
وينتهز كل فرصة سانحة لانتقادهاء وفي المقابل. تصف السكرتيرة هذا 
الرئيس بأنه "إنسان مغرور ومتعصب لا يراعي مشاعر الآخرين" . وتشكو 
منه في كل مناسبة. وهكذاء يمسك كل منهما بتلابيب الآخر؛ ويركز على 
كل نقطة ضعف أو عيب كدليل على تفاهة الآخر 

يتضمن سوء التوصيف وصف حدث ما بكلمات غير دفيقة ومتحيزة 
عاطفيا. على سبيل المثال. تتناول سيدة؛ تتبع نظامًا معينا للحمية 
الغذائية. كوبا من الآيس كريم. وتفكر: "كم أنا مقرفة وكريهة. أنا 
حيوانة". لقد تسببت هذه الأفكار في شعورها بالضيق الشديد لدرجة 
دفعتها إلى تناول الكثير من الآيس كريم. 


٠‏ . الشخصنة: هذا التشوه هو أصل الشعور بالذنب. أنت تفترض 
مسئوليتك عن شيء سلبي» رغم عدم وجود دليل على هذا. أنت تستنتج 
بطريقة تعسفية ان ما حدث هو خط ؤك او يعكس عدم كفاءتك» حتى 
عندما لا يكون الأمر كذلك. على سبيل المثالء عندما لا تقوم مريضة 
بتنفيذ إحدى مهام مساعدة النفس. ٠‏ التي أقترحها عليها العريالات 
بسبب التفكير: ربما أكون معالجًا مهملا . إنه خطئي أنها لم تجتهد 
مساعدة 5 نفسها. إنها مسئوليتي أن أتأكد من تحسنها' ا 
التقرير المدرسي لطفلهاء وتجد ملحوظة من المدرس يشير فيها إلى أن 
مستوى وى الطفل ئيس جيد اء تقرر الأم على الفور: "ربما أكون أمّا سيئة. 
هذا يثبت أنني فاشلة" . 
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تتسبب الشخصنة في شعورك بالذنب. وتعاني الإحسامس الثقيل 
والمرهق بالمسئولية؛ الذي يجبرك على حمل العالم كله على كتفيك. لقد 
خلطت بين التأثير على الآخرين والتحكم فيهم. عندما تعمل مدرسًا, 
أو شارا أو :اليد اء او طا أو مقدوب ميات أو مدير | تدا ؛ 
سوف تؤثر حتمًا على الأشخاص. الذين تتعامل معهم؛ ولكن لا يوجد سبب 
منطقي يدفع أي شخص لأن يتوقع منك التحكم فيه؛ فالآخرون يتحملون 
مسئولية أفعالهم: وسوف نتناول أساليب مساعدتك في التغلب على ميلك 
إلى الشخصنة وتعديل إحساسك بالمسئولية ليصل إلى النسب المرنة 
الواقعية. لاحقًا في هذا الكتاب. 

تتسبب الأشكال العشرة للتشوهات الإدراكية في حدوث العديد من 
حالات الاكنئاب. إن لم يكن جميعهاء ولقد وضعتها بإيجاز في الجدول 
1-7. ادرمس هذا الجدول. وتعرف على هذه المفاهيم. وحاول أن تجعلها 
مألوفة لك مثل رقم هاتفك. عد إلى الجدول ١-7‏ مرارًا وتكرارًاء عندما 
تعرف الأساليب المتنوعة لتعديل الحالة المزاجية:؛ وعندما تعتاد هذه 
الأشكال العشرة للتشوهات. سوف تستفيد من هذه المعرفة طوال حياتك. 

ولقد قمت بتحضير اختبار بسيط للتقييم الذاتي لمساعدتك على 
اختبار وتقوية فهمك للتشوهات العشرة» وعندما تقرأ كل صورة من 
الصور الموجزة التالية. تخيل أن هذه الأوصاف تنطبق عليك. ضع دائرة 
حول إجابة أو اكثر من الإجابات. التي تشير إلى التشوهات المتضمنة 
في الأفكار السلبية. سوف أذ كر الإجابة عن السؤال الأول وسيرد مفتاح 
الإجابة عن الأسئلة التالية في نهاية هذا الفصل. ولكن. لا تختلس النظر. 
أنا متأكد من قدرتك على الكشف عن تشوه واحد على الأقل في السؤال 
الأولء وسوف تكون هذه البداية. 
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الجدول ١-١‏ تعريفات التشوهات الإدراكية 


. التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء: أنت ترى الأشياء في فئُتين فقط: الأبيض 


والأسودء وعندما لا يصل أداؤك إلى المستوى المثالي. ترى نفسك شخصًا 
فاشلا تمامًا. 


. المبالغة في التعميم: ترى حدثا سلبيًا واحدًًا كنمط انهزامي لا نهاية له. 
. التصفية العقلية: تختار شينًا سلبيًاء وتحصر كل تفكيرك فيه حتى تصبح 


رؤيتك للواقع كئيبة. مثل نقطة حبر تلوث كوب ماء بأكمله. 


. عك الإيجابيات: ترفض التجارب الإيجابية عن طريق الإصرار على أنها "لا 


تحتسب" لسبب أو لآخر. وبهذه الطريقة. تستمر في الحفاظ على اعتقاد سلبي 
يتعارض مع تجاربك اليومية. 


. التسرع في الاستنتاج: تقوم بتفسير أمر ما بطريقة سلبية؛ رغم عدم وجود 


أ. قراءة العقل: تستنتج بطريقة تعسفية أن شخصًا ما يتصرف بطريقة سلبية 
تجاهك؛ ولكنك لا تهتم بالتأكد من صحة استنتاجك. 

ب. التنبؤ الخطأ: تتوقع أن تسير الأمور بشكل سيئ. وتقنع نفسك بأن توقعك 
بمنزلة حقيقة مؤكدة. 


. التهويل (الكارثية) والتهوين: تبالغ في تقدير أهمية الأشياء ( مثل ضربة 


جولف أو إنجاز شخص آخر). أو تقلل من أهمية الأشياء بطريقة غير مناسبة 
حتى تبدو ضئيلة (صفاتك الحسنة أو عيوب شخص آخر ). ويطلق على هذا 
أيضًا "خدعة المنظار ثنائي العينين" . 


. المنطق الانفعالي: تفترض أن انفعالاتك السلبية تمكس حقيقة الأشياء 


بالضرورة: "آنا أشعر بذلك. إذن. يجب أن يكون حقيقيًا". 


. الأمور الواجبة: تحاول تحفيز نفسك بتذكيرها بالأمور. التي يجب فعلهاء 


والأمورء التي يجب عدم فعلها. كأنه ينبغي عليك أن تعاقب نفسك قبل أن 
تقوم بأي شيء. أنت تخطئ باستخدام كلمات. مثل "یجب" أو ''ينبفي"؛ فهذه 
الكلمات تخلف الشعور بالذنب لاحقًاء وعندما توجه هذه الكلمات نحو الآخرين. 
تشعر بالغضب. والإحياط. والاستياء. 
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4. التوصيف وسوء التوصيف: هذا أحد أكثر أشكال المبالفة في التعميم تطرمًا؛ 
فدلا من وضف الخطا ,تلن سنمة ية يتضييك:" أننا فاكلن .وعدن 


يغضبك سلوك شخص آخر. تلصق صفة سلبية به: ''إنه شخص ذميم". 
يتضمن سوء التوصيف وصف حدث ما بكلمات متحيزة ومشحونة عاطفيًا. 

٠.الشخصنة:‏ تنظر إلى نفسك على أنها سبب وقوع حدث خارجي سلبي. 
والحقيقة أنك غير مسئول في الأساس. 


.١‏ أنت زوجة. وينقبض قلبك» عندما يشكو زوجك من المبالغة في 
طهي قطعة اللحم. تدور الفكرة التالية في عقلك: " أنا فاشلة تمامًا. لا 
أستطيع تحمل هذا. لا أقوم بأي شيء بشكل جيد أبنّا. أنا أعمل كالعبيد, 
وهذا هو التقدير. الذي أناله. يا له من حثالة! . تتسبب هذه الأفكار في 
شعورك بالحزن والغضب. تتضمن التشوهات هنا واحدًا أو أكثر مما يلي: 


ا وشي 


والآنء سأناقثس الإجابات الصحيحة عن هذا السؤال. حتى يمكنك 
الحصول على بعض التفذية الراجعة الفورية. أي إجابة تضعين عليها 
دائرة هي إجابة صحيحة, ولذلك. إذا قررت وضع دائرة على أية إجابة؛ 
فأنت على صواب, وها ذا هو السبب. عندما تقولين لنفسك: ' أنا فاشلة 
كبيرة' ٠‏ تنخرطين في التفكير بطريقة كل شيء أولا شيء . توقفي. هذا 
يكفي. لقد كانت قطعة اللحم جافة قليلا ؛ ولكن هذا لا يبرر تحويل حياتك 
كلها إلى فشل ذريع؛ وعندما تفكرين: "لا أقوم بأي شيء بشكل جيد 
أبدًا '". تلجئين إلى المبالفة في التعميم. ألم تفعلي مطلقًا؟ ألم تقو 
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بأي شيء جيد؟ عندما تقولين لنفسك: "لا أستطيع تحمل الأمر'"؛ تقومين 
بتهويل الألم, الذي تشعرين به. أنت تبالغين كثيرًا؛ لأنك تواجهين الأمر, 
وعندما تواجهين الامر. تستطيعين تحمله. ليس تذمر زوجك بالامر, 
الذي ترغبين في سماعه؛ ولكنه لا يعكس قيمتك أو مكانتك؛ وفي النهاية, 
عندما تقولين: ' أعمل كالعبيد. وهذا هو التقدير. الذي أناله. يا له من 
حثالة!" ؛ تسيئين وصف كليكما؛ فهو ليس كذلك» إنه يبدي الغضب بسرعة 
ولا يراعي مشاعر الآخرين. إنه ليس حثالة. ولكن سلوكه سييْ؛ وعلى هذا 
النحومن السخيف أن تصف نفسك بأنك من العبيد . كل ما في الأمر أنك 
تتركين هذه الحالة المزاجية تعكر عليك صفو يومك. 
حستاء والآن. هيا بنا نكمل الاختبار. 


". لقد قرأت للتو الجملة. التي أخبرتك فيها بأنه يجب عليك اختبار 
التقييم الذاتي هذا. تشعر بانقباض في القلب. وتفكر: "آه. لا. ليس 
اختبارًا آخر؛ فآنا لا أفضل الاختبارات. يجب أن أتجاهل هذا القسم في 
الكتاب. هذا يجعلني عصبيًا؛ كما أنه لن يفيدني على أية حال . تتضمن 
التشوهات هنا: 

أ. التسرع في الاستنتاج (التنبؤ الخطأ). ( أرجو تفيير القفز إلى 

الاستنتاجات إلى التسرع في الاستنتاج) 

ب. المبالغة في التعميم, 

ت. التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 

ث. الشخصنة 

ج. المنطق الانفعالي. 


؟. أنت طبيب نفسى فى جامعة بتسلفانيا . أنت تحاول مراجعة 


بالعصبية وعدم الكفاءة بسبب أفكارك: "لقد ارتكيوا خطأ فادحًاء 
عندما اختاروا كتابي. ولن أستطيع تقديم عمل جيد , ولن أستطيع أبدًا 
أن أقدم جديدًا. وأن أجعل الكتاب مليئًا بالحيوية والنشاط؛ فطريقتي في 
الكتابة مملة. وأفكاري ليست جيدة بما فيه الكفاية . تتضمن التشوهات 
الإدراكية هنا: 

أ. التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 

ب. التسرع إلى الاستئتاج ( التوقع السلبي) » 

ت. التصفية العقلية. 

ت. عكس الإيجابيات. 

ج. التهويل. 


.٤‏ تشعر بالوحدة. وتقرر حضور مناسبة اجتماعية لغير المتزوجين. 
حالما وصلت هناك. شعرت بالحاجة إلى المفادرة؛ لأنك شعرت بالقل 
بأنك في موقف دفاعي. الأفكار التالية تدور في ذهنك: ' ربما لا يكونون 
أشخاصًا مثيرين للاهتمام. لماذا أعذب نقسي؟ إنهم مجموعة من 
الفاشلين فحسب. يمكنني معرفة هذا؛ لأنني أشعر بالملل. هذا الحفل 
سيكون مملا'". تتضمن أخطاءك: 

أ. سوء التوصيف؛ 

ب. التهويل. 

ت. التسرع إلى الاستئتاج (التنبؤ الخطا وقراءة العقل) . 

ث. المنطق الانفعالي: 

ج. الشخصنة. 


4. تتلقى إشعارًا بالتسريح المؤقت من صاحب العمل. وتشعر بالغضب 
والإحباط. وتفكر: "هذا يثبت أنه لا فائدة ترجى من هذا العالم. إنني لم 
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أ. التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 
ب. عكس الإيجابيات؛ 

ت. التصفية العقلية. 

لغ الشخصنة: 

ج. الأمور الواجبة. 


. أنت على وشك إلقاء محاضرة. وتلاحظ أن دقات قلبك تتسارع, 


1 ع 
وتشمن بالتوكر والقلق :انك فر "رياف رجا أشن ما رض بي قوله. 
ليس خطابي جيدًا على أية حال. لن أتذكر شيئًا. سأبدو أحمق". تتضمن 
أخطاؤك في التفكير: 


أ. التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 
ب. عكس الإيجابيات, 

ت. التسرع في الاستنتاج (التنبؤ الخطأ) . 
ث. التهوين» 

ج. سوء التوصيف. 


۷. تتصل خطيبتك» التي ستخرج معك في موعد. في اللحظة الأخيرة 


لكى تلفى الموعد بسبب مرض أصابهاء فتشعر بالغضب والإحباط؛ لأنك 
تفكر: "لقد تعرضت للرفض. ما الذي فعلته وتسبب في إفساد الأمور 
U‏ تتضمن أخطاؤك في التفكير: 


أ. التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 
ب. الأمور الواجبة. 

ت. التسرع في الاستنتاج (قراءة العقل). 
ث. الشخصنة. 

ج. المبالغة في التعميم. 
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۸ . لقد أجلت كتابة ت تقرير من أجل العمل. عندما تحاول البدء فى 
الكتابة في كل ليلة: ت راو او اک يدو ا د و انك 
تتركه وتشاهد التلفاز. لعد بدأت تشعر بالارتباك والذنب. أنت تفكر 
فيما يلي: "أنا كسول للفاية. ولن أنهي هذا المشروع أبدًا. إنني لا أستطيع 
القيام بهذا. سوف يحتاج إلى وقت طويل للفاية. لن أنجح في إنجازه على 
أية حال . تتضمن أخطاؤك في التفكير: 

أ. التسرع في الاستنتاج ( التنبؤ الخطأ), 

ب. المبالغة في التعميم, 

ت. سوء التوصيف, 

ث. التهويل. 

ج. المنطق الانفعالي. 


4. لقد قرأت هذا الكتاب بأكمله. وبعد تطبيق الأساليب لعدة أسابيع» 
تبدأفي الشعور بالتحسن. فلقد انخفضت نتيجتك في اختبار قائمة 
بيرنز المرجعية للاكتئاب (8100) من ستة وعشرين (اكتئاب متوسط) 
إلى أحد عشر (اكتئاب بسيط) . وفجأة, تبدأ الشعور بتفاقم الحالة. 
وخلال ثلاثة أيامء ترتفع نتيجتك في الاختبار إلى ثمانية وعشرين. 2 
بالتحرةمن الوهم, واليأس. والمرارة. بسبب التفكير فيما يلي: "! 
أحقق أية فائدة. هذه الأساليب لن تساعدني بأية خا من الأحوال. 0 
من المفترضن أن تتحسن حالتي الآن. لقد كان هذا ' التحشن ضرية 
حظ. لقد كنت أخدع نفسي.ء عندما اعتقدت أنني أتحسن. لن تتحسن 
حالتي أبدًا". تتضمن التشوهات الإدراكية هنا: 

أ. عكس الإيجابيات, 

ب. الأمور الواجبة. 


ت. المتطق الانفعالي. 
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ث. التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء؛ 
ج. التسرع في الاستنتاج ( التوقع السلبي) . 


٠.لقد‏ كنت تحاول اتباع نظام حمية غذائي» وفي هذه الإجازة 
الأسبوعية. شعرت بالعصبية, »ولم يكن هناك ما تقوم به؛ لذا أخدت 
تأكل شينًا فشيفًا. وبعد القطعة الرابعة من الحلوى قلت لنفسك: "لا 
يمكنني التحكم في نفسي فحسب. لقد ذهب كل تعبي طوال الأسبوع 
هباء. ربما أبدو كالبالون الآن. كان من المفترض الا اكل هذا. لا يمكنني 
تحمل هذا. سوف أتناول الكثير من الطعام طوال الإجازة الأسبوعية". 
لقد بدأت تشعر بالذنب لدرجة أنك وضعت قطعة أخرى من الحلوى في 
فمك في محاولة بائسة للشعور بالتحسن. تتضمن التشوهات هنا 

أ. التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 

ب. سوء التوصيف» 

ت. التوقع السلبي, 

ث. الأمور الواجبة. 


فهم حالتك المزاجية: تختلف مشاعرك حسب طريقة تفكيرك  ۷١‏ 

المشاعر ليست حقائق 
في هذه المرحلة. ربما تسأل نفسك: "حستًاء لقد أصبحت أدرك أن 
الاكتثاب يصيبني بسبب أفكاري السلبية؛ لأن رؤيتي للحياة تتغير تغيرًا 
هائلا. عندما تضطرب حالتي المزاجية؛ ولكن, إذا كانت أفكاري السلبية 
مشوهة. فكيف أتعرض للخداع باستمرار؟ أنا أستطيع التفكير بشكل 
واضح وواقعي مثل أي شخص آخر؛ فإذا كان ما أخبر به نفسي أمرًا غير 
منطقي؛ فلماذا يبدو لي صحيحًا؟" . 

رغم أن الأفكار الكثيبة ربما تتعرض للتشويه؛ فإنها تصنع هالة 
زائفة حولها كأنها حقيقة. دعني أكشف لك أساس الخداع بكلمات 
واضحة: ' مشاعرك ليست حقائق" ؛ في الواقع. مشاعرك. في حد ذاتهاء 
لا تحمل أية أهمية؛ باستثناء أنها مرآة تعكس طريقة تفكيرك؛ فإذا 
كانت إدراكاتك لا تبدو منطقية؛ فإن المشاعر. التي ستحدث بسببهاء 
ستكون غريبة مثل الصور المنعكسة في المرايا الخادعة في المتنزهات. 
ولكن. هذه الانفعالات غير الطبيعية تبدو صادفة ووافعية مثل المشاعر 
الحقيقية, التي تحدثها الأفكار المشوهة؛ ولذلك. تنظر إليها تلقائيًا 
باعتبارها حقيقة: ولهذا السبب يعد الاكتئاب نوعًا قويًا من أنواع السحر 
الأسود للعقول. 

حالما تستدعي الاكتئاب عن طريق سلسلة "آلية" من التشوهات 
الإدراكية. ستعزز مشاعرك وأفعالك بعضها البعض في دائرة مفرغة لا 
فكاك منها. وبسبب تصديقك لأي شيء يخبرك به عقلك المكتئب» تجد 
أن مشاعرك سلبية حيال كل شيء. تحدث هذه الاستجابة في جزء من 
الثانية الواحدة. بسرعة شديدة لدرجة أنك لا تحس بها. تبدو المشاعر 
السلبية حقيقية؛ ويؤدي هذا بدوره إلى إضفاء هالة من المصداقية على 
الفكرة المشوهة. التي تسببت في إثارة هذه المشاعر في المقام الأول. 
لاتتوقف هذه الدائرة المفرغة عن العملء وتقع أنت في المصيدة في 
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النهاية. السجن العقلي وهم. خدعة صنعتها بنفسك عن غير قصد؛ 
ولكنها تبدو حقيقة. لأنك تشعر بذلك. 

ما مفتاح تحرير نفسك من السجن الانفعالي؟ الإجابة ببساطة: 
أفكارك تصنع انفعالاتك؛ ولذاء لا تستطيع انفعالاتك أن تثبت أن أفكارك 
دقيقة. لا تدل المشاعر الكريهة على شيء سوى أنك تفكر بطريقة سلبية 
وتصدق أفكارك. تسير انفعالاتك وراء أفكارك. مثلما يتبع صفار البط 
والدتهم» ولكن,» حقيقة اتباع الصغير بإخلاص لا يثبت أن الأم تعرف 
المكان. الذي تسير إليه. 

هيا بنا ندرس معادلتك: ' أنا أشعرء إذن. أنا موجود". هذا الاتجاه. 
الذي يشير إلى أن الانفعالات تعكسس نوعًا من الحقائق المطلقة؛ التي 
تثبت نفسها بذاتهاء لا يقتصر على المكتئبين فحسب؛ في الوقت الحالي. 
يتشارك معظم المعالجين النفسيين في الاقتناع بأن ازدياد الوعي 
بالمشاعر, والتحدث عنها بصراحة, يمثل نضجًا انفعاليًا. وهذا يعني 
ضمنا أن مشاعرك تمثل حقيقة سامية. ودليلا على النزاهة الشخصية: 
وموضوعًا لا يقبل الشك. 

ولكن موقفي مختلف تمامًا؛ فليس من الضروري أن تكون مشاعرك, 
في حد ذاتهاء مميزة على الإطلاق؛ في الحقيقة. مادامت انفعالاتك 
السلبية تستند على التشوهات العقلية - مثلما يحدث في الكثير من 
الحالات - نادرًا ما يمكن اعتبارها مرغوبة. 

هل أقصد أنه يجب عليك التخلص من كل الانفعالات؟ هل أريد منك 
أن تتحول إلى إنسان آلي؟ لا. أريد تعليمك كيفية تجنب المشاعر المؤلمة: 
التي تستند إلى التشوهات العقلية؛ لأنها ليست صادقة ولا مرغوية:؛ وأنا 
أعتقد أنك حالما تتعلم كيفية النظر إلى الحياة بطريقة أكثر واقعية, 
سوف تعيش حياة انفعالية أفضل حياة تقدر الحزن الحقيقي الخالي من 
التشوهات. حق قدره. مثلما تفعل مع البهجة والفرح. 
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وبينما تمضي إلى الأقسام التالية في هذا الكتاب. يمكنك تعلم 
تصحيح التشوهات التي تخدعك» عندما تشعر بالضيق» وفي نفس 
الوقت. سوف تحصل على الفرصة لإعادة تقييم القيم والافتراضات 
الأساسية. التي تجعلك ضعيفًا أمام التقلبات المزاجية المدمرة. لقد 
وضعت الخطوات الضرورية بالتفصيل. وسوف يترك تعديل انماط 
التفكير اللامنطقي أثرًا بالغا على حالتك المزاجية؛ ويزيد من قدرتك 
على عيش حياة مثمرة, والآن. هيا بنا نمض قدمّاء ونرى كيف يمكننا 
علاج مشكلاتك وتحويل حالك إلى أفضل حال. 


الجرزء" 
التطبيقات العملية 


الفصل ؛ 


ابدأ بتقدير الذات 


عندما تشعر بالاكتئاب» دائمًا ما تصدق أنك عديم القيمة؛ وكلما اشتد 
الاكتكاب سوءًا. ازددت اقتناعًا بهذا الشعور. لست وحدك؛ فلقد كشف 
استطلاع للرأي أجراه الدكتور آرون بيك أن ما يزيد على ۸٠‏ من المرضى 
المكتئبين يعبرون عن كرههم لأنفسهم». علاوة على ذلك, اكتشف الدكتور 
بيك أن المرضى المكتئبين يرون أنفسهم ضعفاء في نفس الصفات, 
التي يقدرونها كثيرًا: الذكاءء والإنجازء والشهرة. والجاذبية. والصحة, 
والقوة» وأشار الدكتور بيك إلى أن الصورة الذاتية للمكتئب تتصف بأربع 
صفات تبدأ بحرف ال0: فأنت تشعر 0683160 ( بالانهزامية ) و Defective‏ 
(النقص) و ءءء ( الخذلان) و7170م»12 ( الحرمان). 

تحدث معظم الاستجابات الانفعالية السلبية أثرها المدمر فقط في 
حالة تدني تقدير الذات. وتعتبر الصورة الذاتية السيئة النظارة المعظمة 
التي تستطيع تحويل الخطأ أو العيب التافه إلى رمز كبير للهزيمة 
الشخصية. على سبيل المثال» يشعر إريك. طالب في الصف الأول في 
كلية الحقوق. بنوع من الذعر خلال الدراسة. "إذا ناداني الأستاذ. فربما 
*Beck, Aaron 1“ Depression: Clinical, Experimental. & Theoretical Aspects. New York: [locber, 1967,‏ 
(Republished as Depression: Causes and Treatment. Philadelphia: University of Pennsylvania Press.‏ 


1972, pp. 17-23). 
۸1 
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أزتكتب خطأ فادها . ورغم أن خوف إريك من ارتكاب "الأخطاء" كان 


ينحصر داخل عقله فقط؛ فإن حواري معه كشف عن أن إحساسه بعدم 
كفاءته الشخصية كان السبب الحقيقي لهذه المشكلة. 


ديفيد: 


إريك: 


لنفترضن أنك ارتكبت خطأ خلال الدراسة. لماذا قد 
يزعجك هذا بشكل خاص؟ لماذا هذا الإحساس بحدوث 
مأساة فاجعة؟6 

لأنني سأ بدو وقتها أحمق. 

لنفترض أنك بدوت أحمق. لماذا سيجعلك هذا تشعر 
بالضيق؟ 

لأن الجميع سينظرون إليّ. حينهاء بازدراء. 

لنفترض أن هذا حدث. ماذا بعد ذلك؟ 

سأشعر وقتها بالبؤس. 

لماذا؟ لماذا قد تضطر إلى الشعور بالبؤس, إذا نظر إليك 
الناس بازدراء؟ 

خسنا هنذا سيعني أنني لن أكون شخصًا جديرًا بالاهتمام. 
علاوة على ذلك ربما يتسبب هذا في تدمير مسيرتي 
المهنية. قد أحصل على درجات سيئة؛ وربما لا أستطيع أن 
أكون محاميًا أبدًا. 

تقون أكف لم تبيخ ماما ها جنا تون جيل نك 
أخفقت في الدراسة. لماذا قد يتسبب هذا بشكل خاص في 
إثارة شعورك بالضيق؟ 

لأن هذا قد يعني أنني فشلت في شيء كنت أريده طوال 
حياتى. 
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ديفيد: وما الذي يعنيه هذا بالنسبة إليك9 
إريك: ستصيح الحياة خاوية؛ وهذا سي سيعني أنتى ستأضيح فاشلا 


وسيعني أنني عديم القيمة. 


في الحوار المختصرء أظهر إريك أنه يعتقد أن رفض الآخرين له. 
أوقيامه بارتكاب خطأء أو فشله. سيكون أمرًا مروعًا. لقد بدا مقتنعًا 
بأنه إذا نظر إليه شخص بازدراء. فإن الجميع سيفعلون ذلك. لقد بدا 
كأن كلمة مرفوض ستطبع فجأة على جبينه لكي يراها الجميع» وبدا أن 
إريك لا يملك أي تقدير لذاتهء وأن التقدير لن يتحقق. إذا حصل على 
استحسان الآخرين أو حقق النجاح. لقد كان يقيس نفسه من خلال رؤية 
الآخرين له وعن طريق الإنجازات التي حققها. وإذا لم يشبع إريك رغبته 

في الحصول على استحسان الآخرين وتحقيق الإنجازات؛ فقد يشعر بأنه 
شخص وضيع بسبب عدم وجود دعم حقيقي من داخله. 

إذا شعرت بأن سعي إريك لتحقيق الكمال فيما يتعلق بالإنجازات 
والحصول على استحسان الآخرين أمر انهزامي وغير واقعي. فأنت 
محق. ولكن. بالنسبة إلى إريك. هذا السعي أمر منطقي وواقعي. وإذا 
كنت تشهر باكتكاب الآن. أو إذا كنت قد أصبت به من قبل» فربما تجد 
تمييز أنماط التفكير اللامنطقي التي تجعلك تحتقر نفسك. أمرًا صعبًاء 
وضي الحقيقة؛ ريما تكون مقتنعا بأنك أدنى مكانة من الآخرين أ عد 
القيمة. ومن ن المحتمل أن يبدو أي اقتراح يخالف هذا الاقتناع شيكًا أحمق 
ومخادعًا. 

للأسف. عندما تشمر بالاكتكاب. ربما لا تكون وحدك فيما يتعلق 
بالافتناع بعدم الكفاءة الشخصية؛ فضي العديد من الحالات. ستكون 
مقنها للفاية في اعتقادك الخطأ نحو نفسك. وربما تجعل أصدقاءك. 
وأفراد عائلتك. وحتى معالجك. يصدقون هذه الفكرة؛ فلقد كان الأطباء 
النفسيون يميلون لسنوات عديدة, إلى "قبول" نظام التقييم الذاتي 
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السلبي للمكتئبين دون التأكد من صحة ما يقوله المرضى على أنفسهم. 
ويتضح هذا في كتابات شخص قوي الملاحظة. مثل دراسة سيجموند 
فرويد "Mourning and Melancholia"‏ التي تك كا أسساسن اسكوت 
التحليل النفسي التقليدي في علاج الاكتئاب: وقي هذه الدراسةء يوضح 
فرويد أنه عندما يقول المريض إنه عديم القيمة؛ ولا يستطيع تحقيق أي 
إنجازء وجدير بالازدراءء فإنه ربما يوي لذلك. لا فائدة في 
معارضة المعالج للمريض. لقد كان فرويد يعتقد أنه تجب على المعالج 
الموافقة على أن المريض. في الحقيقة. غير جدير بالاهتمام» وغير 
محبوب. وتافه» وأناني. وكاذب؛ فكما يرى فرويد تصف هذه الصفات 
الذات الحقيقية للإنسان. وتؤدي معالجة المرض إلى جعل الحقيقة أكثر 
وضوحًا: 
يقدم المريض نفسه إلينا على أنها عديمة الجدوى. وعاجزة عن 
تحقيق أي إنجازء وجديرة بالازدراء؛ إنه يلوم نفسه. ويذمهاء ويتوقع 
النبذ والعقاب .... لذاء من وجهة النظر العلمية والعلااجية. ستكون 
معارضة المريض. الذي يوجه هذه الاتهامات لنفسه» أمرًا لا فائدة 
منه؛ فقد يكون محمًا بالفعل بطريقة ما 'استخدمت الخط المائل 
لزيادة التأكيد' .وقد يصف شيئًا ما على النحو. الذي يراه عليه, 
وفي الحقيقة؛ يجب علينا التصديق على بعض إفاداته بدون تحفظ؛ 
فهو يفتقد إلى الاهتمام» ويعجز عن الحصول على الحب وتحقيق 
الإنجازات» كما يقول '"استخدمت الخط المائل لزيادة التأكيد .... 
ويبدولنا أنه يمتلك مبررات معقولة ترتبط ببعض اتهاماته لنفسه. 
كل ما في الأم ر أنه يلاحظ الحقيقة أكثر من الآخرين غير المصابين 
بالكأبة '"استخدمت الخط المائل لزيادة التأكيد .وعندما يصف 
المريض نفسهء خلال مفالاته في انتقاده لهاء بأنها تافهة. وأنانية, 
وكاد بةء وتفتقر إلى الكفاءة. وتعمل على تحقيق هدف واحد وهو 
آخفاء نقاط صضعنف طبيعتة: فريما يكنون هذا غك خد معر فظنا 
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إشارة إلى اقترابه من فهم نفسه "استخدمت الخط المائل لزيادة 

التأكيد '. ولا يسعنا سوى التعجب عن السبب. الذي يضطر الإنسان 

إلى معاناة المرض قبل أن يكون قادرًا على معرفة حقيقة من هذا 

النوع. 

*" Mourning and Melancholia" سيجموند فرويد. كتاب‎ - 

تعتبر طريقة تناول المعالج لمشاعرك بعدم الكفاءة أمرًا مهما في 
العلاج؛ ويحمل السؤال: "هل النقص متأصل في الطبيعة الإنسانية؟ في 
طياته دلالات فلسفية كبيرة. هل يواجه مرضى الاكتئاب بالفعل الحقيقة 
المطلقة حول أنفسهم؟ وفي التحليل النهائي» ما مصدر تقدير الذات؟ 
في رأيي الشخصي. هذا أكثر الأسئلة أهمية؛ التي ستواجهها دائمًا. 

أولا. لا يمكنك اكتساب القيمة من خلال ما تفعله. ربما تمنحك 
الإنجازات الشمور بالرضاء وليس السعادة: وليس تقدير الذات الذي 
يعتمد على الإنجازات. إلا "تقديرًا زائفا" . وقد يوافقني العديد من 
مرضاي الناجحين. ولكن المكتئبينء على هذا الرأي. كما لا يمكنك أن 
تجعل الإحساس الحقيقي بتقدير الذات يعتمد على المظهرء أو الموهبةء 
أو الشهرة. أو الثروة. وتشهد مارلين مونرو. ومارك روثكو. وطريدي برينز. 
والعديد من ضحايا الانتحار المشهورين. على هذه الحقيقة المؤلمة؛ ولا 
يستطيع الحب» أو استحسان الآخرين. أو الصداقة, أو القدرة على إقامة 
علاقات إنسانية وطيدة. إضافة ذرة واحدة إلى قيمتك الحقيقية. تحصل 
الفالبية العظمى من المكتئبين. في الحقيقة؛ على الكثير من الحب؛ ولكن 
هذالا يساعدهم على الإطلاق. لماذا؟ لأنهم يفتقدون إلى حب النفس 
وتقدير الذات. خلاصة القول. إحساسك الشخصي بقيمتك الذاتية 
يحدد كيفية شعورك. 


* Freud, S. Collected Papers, 1917. (Translated by Joan Riviere. Vol. IV, Chapter 8, "Mourning and 
Melancholia," pp. 155-156. London: Ilogarth Press .لاا‎ 1952.) 
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ريما تتساءل الآن ببعض السخط: "كيف يمكنني الحصول على تقدير 
الذات؟ فالحقيقة هي أنني أشعر بقلة الكفاءة. وأنا مقتنع بأنني لا أتمتع 
بكفاءة الآخرين. وأعتقد أنه لا يوجد شيء يمكنني القيام به من أجل 
تغيير تلك المشاعر العفنة؛ لأنني كذلك بالفعل" . 

تتمثل إحدى الخصائص الأساسية للعلاج الإدراكي في أنه يرقض 
قبول إحساسك بعدم قيمتك رفضًا تامّاء وأنا أقوم خلال ممارستي 
رالرى خلال عملية غاد تزيم متتس الصوركهم الطلنية عن 
الذات: وألقي نفس السؤال مرارًا وتكرارًا: "هل أنت مصيب» عندما تصر 
على إحساسك بأنك فاشل؟". 

تتمثل الخطوة الأولى في إلقاء نظرة عن كثب على ما تقوله حول 
نفسك. عندما تصر على أنه لا فائدة ترجى منك. ويتسم الدليل» الذي 
تقدمه خلال دفاعك عن ذلك. في العادة. إن لم يكن على الدوام» بأنه 
بعيد كل البعد عن المنطق. 

يستند هذا الرأي إلى دراسة حديثة قام بها الدكتور آرون بيك 
وديفيد براف؛ حيث أشارت هذه الدراسة إلى أن مرضى الاكتئاب 
يواجهون اضطرابًا في التفكير. وقد قامت الدراسة على مقارنة مرضى 
الاكتئاب بمرضى انفصام الشخصية وبأشخاص غير مكتئبين فيما يتعلق 
بالقدرة على تفسير عدد من الأمثال الإنجليزية. مثل: '"غرزة في وقتها 
توفر تسعًا"'. الذي يقابله في اللغة العربية '"درهم وقاية خير من قنطار 
علاج". وارتكب مرضى انفصام الشخصية ومرضى الاكتئاب العديد من 
الأخطاء المنطقية. ووجدوا صعوبة في استخراج معنى الأمثال. لقد كان 
تفكيرهم محدودًا للغاية. ولم يستطيعوا تأليف تعميمات دقيقة. ورغم أن 
هذا الخلل كان أقل حدة في مرضى الاكتئاب. عند مقارنتهم بمرضى 
انفصام الشخصية؛ إلا أن إجابات مرضى الاكتئاب كانت غريبة بوضوح 
عد مقاونتها بالمشاركين الطبيحيين؛ 


ابدأ بتقدير الذات ‏ ۸۷ 


وأشارت الدراسة. في مصطاحات عملية. إلى أن الإنسان خلال 
فترات الاكتكاب. يفتقد بعضًا من قدرته على التفكير الواضح. وهذا يعني 
أنك تواجه صعوبة في وضع الأمور في تصابها الصحيح. وتتزايد أهمية 
الأحداث السلبية حتى تغطي على واقعك بأكمله؛ ولا يمكنك أن تدرك 
التشويه الذي تتعرض له الأمور في حياتك. بل يبدو لك كل شيء واقعيًا 
للغاية؛ لأن الوهم. الذي تصنعه. يبدو غاية في الإقناع. 

وكلما ازدادت مشاعر الاكتثاب والبؤس التي تشعر بهاء ازدادت 
أفكارك تشوهًاء وفي المقابلء عند غياب التشوهات العقلية. لا تشعر 
بتدني تقدير الذات أو الاكتئاب. 

ما أنواع الأخطاء العقلية, التي ترتكبها كثيرًا. عندما تستهين بنفسك؟ 
من الأفضل أن تبدأ بقائمة اواك ال جرأنها قو القصل ١‏ د 
التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء أكثر التشوهات العقلية المألوفة؛ التي 
يجب عليك الاحتراس منها. عندما تشعر بتدني قيمتك الذاتية؛ فإذا 
كنت تنظر إلى الحياة على أنها تنحصر في فئتين متعارضتين فقط. 
فسوف تصدق أن أداءك إما أن يكون عظيمًا أو سيفًاء وليس هناك وسط 
بيئهما. وكما أخبرني مندوب للمبيعات ذات مرة: 3 تحقيق 7/50 أو أكثر. 
في المبيعات ین خرف ن ا ا أما تحقيق 54 أو 
أقل فيعتبر معادلا للفشل الذريع". 

لايتسم نظام كل شيء أو لا شيء في التقييم الذاتي بالانهزامية 
والبعد عن الواقع فحسب؛ بل إنه يتسبب في الشعور بالقلق العارم 
والإحباط الدائم. لاحظ الطبيب النفسي المكتئب. الذي تمت إحالته 
إليّ. انخفاض الرغبة في ممارسة العلاقة الزوجية خلال فترة أسبوعين. 
كان يشعر خلالهما بالإحباط. لقد سيطرت نزعته المثالية على مسيرته 
المهنية الرائعة. إلى جانب حياته الزوجية أيضًا. كان الطبيب يباشر 
زوجته بشكل منتظم طوال حياته الزوجيةء التي استمرت عشرين عامّاء 
ورغم فقدان الرغبة في ممارسة العلاقة الزوجية, التي تعتبر أحد 
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الأعراض الشائعة للاكتئاب؛ قال لنفسه: "يجب أن أستمر في مباشرة 
زوجتي في الأوقات, التي تعودنا عليه ا وتسببت هذه الفكرة في شعوره 
بالقلق الذي تسيب بدوره في زيادة عجزه عن الوصول إلى علاقة حميمية 
مشبعة؛ وعندما تلطخ سجله المثالي في علاقته الزوجية. بدأ الطبيب في 
تعنيف نفسه باستخدام جانب' الاشيء' في نظام كل شيء او لا شيء: 
وقال لنفسه: "إنني لم أعد شريكا كاملا في زواجي ي إنني فاشل کزوج» 
إنثق لست رجلا ٠‏ إنني نكرة" بوم ا يقول البعض براعته) 
كطبيب نفسيء إلا أنه أسر إليَّ والدموع في عينيه: '"دكتور بيرنزء أنت وأنا 
نعلم أنني لن أستطيع ممارسة العلاقة الحميمية مرة أخرى» فهذه حقيقة 
لا يمكن إنكارها" . ورغم سنوات تدربه الطبي؛ فإنه استطاع إقناع نفسه 


بهذه الفكرة. 
التغلب على اللاحساس بعدم القيمة 


والآن؛ ربما تقول: 'حسنًا. أستطيع أن أرى بعض الأمور غير المنطقية, 
التي تختبِئْ وراء الإحسامس بعدم القيمة. على الأقل بالنسبة لبعض 
الأشخاص. ولكنهم أشخاص ناجحون في الحقيقة؛ إنهم ليسوا مثلي. يبدو 
أنك تقوم بعلاج الأطباء المشهورين ورجال الأعمال الناجحين» ويستطيع 
أي شخص أن يخبرك بان إحساسهم بتدني تقدير الذات لديهم أمر غير 
منطقي. ولكنني شخص نكرة. بينما الآخرون أفضل مظهرًا وأكثر شعبية 
ونجاحًا مقارنة بي وهكذاء ما الذي يمكنني فعله حيال هذا لا شيء. 
صر GL‏ الى اواك وا أجد 

بعض المواساة في إخباري بوجوب التفكير بطريقة منطقية. وأنا أعتقد 
أنه لا توجد طريقة لإبعاد هذه المشاعر الكريهة الاچ اولع 
نفسي» وكلانا يعلم أن هذا لن ينج" . دعني أريك أولا أسلوبين شائعين. 
تخد مهما العدي من المعالكين. واعتقد أنهمالا يعدمان حلولا مرضية 
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لمشكلة شعورك بانعدام القيمة. ثم سأريك بعض الأساليب, التي تتسم 
بالمنطق. والتي تستطيع مساعدتك. 

تماشيًا مع الاعتقاد بوجود حقيقة من نوع ما في اقتناعك بانعدام 
قيمتك الشخصية. ربما يسمح لك بعضن الأطباء النفسيين بالتنفيس 
عن هذه المشاعر خلال إحدى جلسات العلاج؛ ويحقق إخراج مثل هذه 
المشاعر من صدرك فائدة لا جدال فيها. ربما يؤدي هذا التنفيس في 
بعض الأوقات: ولكن ليس دائمّاء إلى الشعور بتحسن مؤقت في الحالة 
المزاجية. ورغم ذلك. إذا لم يقدم المعالج التفذية الراجعة الموضوعية 
حول مصداقية تقييمك الذاتي. ربما تستنتج أنه يتفق معك في رأيك 
خبال لسك وریا كون سخا كن انج ريا تكن قد عه ا 
خدعت نفسك. ونتيجة لذلك؛ ربما يزداد شعورك بعدم جدارتك. 

ربما تتسبب فترات الصمت الطويلة خلال جلسات العلاج في 
شعورك بالمزيد من الضيق والانزعاج وانشفال تفكيرك بصوت الانتقاد 
الداخلي - وهذا أمر أشبه بتجربة الحرمان الحسي» ويتسبب هذا النوع 
من العلاج غير الموجه. الذي يتخذ فيه المعالج موقمًا سلبيًا. في زيادة 
شعور المريض بالقلق والاكتئاب. وحتى عندما تشعر بالتحسن نتيجة 
التنفيس الانفعالي مع المعالجء الذي يبدي التعاطف والاهتمام. من 
المحتمل أن يزول هذا التحسن سريمًاء إذا لم تقم بتغيير طريقة تقييمك 
لنفسك وحياتك تغييرًا جذريًاء وإذا لم تغير أنماط التفكير الانهزامي. 
فمن المرجح أن تعود إلى الاكتئاب مرة اخرى. 

عادة ما يكون التنفيس الانفعالي. في حد ذاته غير كاف للتغلب على 
الإحسامس بانعدام القيمة, مثلما لا يفيد التفسير النفسي وحده. على 
سبيل المشال. أتت جينيفرء التي كانت تعمل كاتبة. طا لعلاج الذعر 
الذي كانت تشعر به قبل نشر روايتهاء ولقد أخبرتني» في الجلسة الأولى: 
"لقد ذهبت إلى العديد من المعالجين. وأخبروني بأن مشكلتي هي النزعة 
المثالية والتوقعات والطلبات المستحيلة. التي أفرضها على نفسي. كما 
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علمت أنني ربما أكون قد ورثت هذه الصفة عن أمي» التي كانت مصابة 
بالوسواس القهري والنزعة المثالية؛ فهي تستطيع العثور على تسعة عشر 
خطأ في غرفة نظيفة للغاية. لقد كنت دائمًا أحاول إرضاءها؛ ولكني نادرًا 
ما شعرت بالنجاح في هذا بغض النظر عن مدى إتقان ما أفعلهء ولقد قال 
لي المعالجون: 'توقفي عن النظر إلى كل شخص على أنه والدتك. توقفي 
عن اتباع الميل للمثالية" . ولكن كيف أقوم بهذا إنني أحب هذاء إنني 
أريده؛ ولكن لم يستطع أي شخص قط أن يخبرني بما يجب علي فعله ". 

إنني أسمع. خلال ممارستي لعملي الكثير من الشكاوى الشبيهة 
بشكوى جينيفر كل يوم تقريبًا. ربما يؤدي الكشف عن طبيعة أو أصل 
مشكلتك إلى أن تصبح مدركا لوجودها. ولكنه عادة ما يفشل في تغيير 
طريقة تصرفك. ليس هذا أمرًا غرييًا؛ فلقد كنت تمارس العادات العقلية 
السيئة. التي تسببت في تدني تقديرك لنفسك. لسنوات طويلة؛ لذلك. 
يتطلب الأمر جهدًا منهجيًا مستمرًا من أجل التغلب على هذه المشكلة؛ 
فهل يتوقف المتلعثم عن التلعثم لأنه يدرك حقيقة أنه لا ينطق الكلمات 
بشكل صحيح؟ هل تتحسن طريقة لعب لاعب التنس» عندما يخبره 
المدرب بأنه يضرب الكرة في الشبكة كثيرًا؟ 

إذا كان التنفيس الانفعالي والإدراك - المكونان الأساسييان للعلاج 
النفسي القياسي - لا يفيدان. فما الذي سيفيد؟ اعمل. كممارس للعلاج 
الإدراكيء على تحقيق ثلاثة أهداف خلال التعامل مع إحساسك بانعدام 
فيمتك: إحداث تفيير سريع وحاسم في طريقة تفكي رك . وشعورك . 
وتصرفك. وتتحقق هذه النتائج من خلال برنامج تدريبي منهجي 
يقوم بتوظيف الأساليب الواقعية. التي يمكنك استخدامها بشكل يومي؛ 
فإذا كنت مستعدا لتخصيص بعض الوقت والجهد بشكل منتظم لهذا 
البرنامج» فيمكنك أن تتوقع أن يتناسب النجاح مع الجهد. الذي تبذله. 
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هل أنت مستعد؟ إن كنت مستعدً. نكون قد وصلنا إلى البداية. أنت 
على وشك اتخاذ الخطوة الأولى الحاسمة نحو تحسن حالتك المزاجية 
وصورتك الذاتية. 

لقد قمت بتطوير عدد من الأساليب النوعية التي يسهل تطبيقهاء 
والتي تستطيع مساعدتك على تحسين إحساسك بقيمتك, وعندما تقراً 
الأبواب التالية. ضع في اعتبارك أن الاكتفاء بالقراءة لا يعد ضمانة على 
تعزيز تقديرك لذاتك - ليس لفترة طويلة على الأقل؛ فينبفي عليك أن 
تطبق التدريبات المتنوعة؛ وفي الحقيقة: آنا أوصي بأن تخصص بعض 
الوقت كل يوم للعمل على تحسين صورتك الذاتية؛ لأنه من خلال هذه 
الطريقة. هذه الطريقة فحسب» يمكنك أن تشهد أسرع تنمية شخصية, 
وأكثرها استدامة. 


الأساليب النوعية لتعزيز تقدير الذات 


.١‏ الرد على الناقد الداخلي. يصنع الحوار الداخلي. الذي ينتقد 
النقس. الإحساس بانعدام اة وم هذا الحوار عبارات مهينة 
للنفمس. مثل: ' إنني لست جيدً! في شيء ‏ و" أنا فاشل '. و" أنا أقل من 
الآخرين". وما إلى ذلك وتغذي هذه العبارات مشاعر اليأس وتؤدي إلى 
تدني تقدير الذات؛ فإذا أردت التغلب على هذه العادة العقلية السيئة. 
هناك ثلاث خطوات ضرورية: 
أ. درب نفسك على تمييز الأفكار. التي تنتقد النفمس. وكتابتها. 
عندما تدور في ذهنك. 

ب. اعرف أسياب تشوه هذه الأفكار: و 

ت. تدرب على الرد عليها حتى تضع نظام أكثر واقعية لتقييم 
الذات. 


۲ الفصل الرابع 


يعتبر "أسلوب الأعمدة الثلاخة" أحد الأساليب الفعالة لتحقيق 
هذا. ارسم خطين في منتصف ورقة فارغة لكي تقسمها إلى ثلاثة 
أقسام (انظر الشكل .)١-4‏ سم العمود الأيمن "الأفكار الآلية (انتقاد 
الذات) " والعمود الأوسط ' التشويه الإدراكي . والعمود الأيسر "الرد 
المنطقي (الدفاع عن النفس)". اكتب في العمود الأيمن كل الانتقادات 
الذاتية المؤلمة. التي تقدمهاء عندما تشعر بانعدام القيمة. 

على سبيل المثال. لنفترضن أنك أدركت فجأة أنك تأخرت على 
اجتماع مهم. تشعر بانقباض قلبك. وتصاب بالذعر. والآن. سل نفسك: 
"ما الأفكار. التي تدور في ذهني. في الوقت الحالي؟ ما الذي أقوله 
لنفسي؟ لماذا يزعجني هذا الأمر؟" ثم اكتب هذه الأفكار في العمود 
الأيمن. 

ربما تفكر: 'إنني لا أقوم بأي شيء على نحو صحيع أبدًا" .و إنني 
أتأخر دائمًا". اكتب هذه الأفكار في العمود الأيمن: ورقمها ( انظر الشكل 
1-4). ربما تفكر أيضًا: 'سوف ينظر إليَّ كل شخص باحتقار. هذا يثبت 
أنني شخص أحمق". أسرع في كتابة هذه الأفكار. حال ظهورها في 
عقلك. لماذا؟ لأنها سبب شعورك بالانزعاج والضيق. إنها تمزقك. مثلما 
تمزق السكين اللحم. أنا متأكد أنك تمرف ما أقصده؛ لأنك تشعر به. 


الشكل .١-4‏ يمكن استخدام ' أسلوب الأعمدة الثلاثة" في إعادة بناء طريقة تفكيرك حيال نفسك. عندما تخطئ في شيء ما. الهدف هو استخدام 
أفكار منطقية أكثر موضوعية بدلا من الانتقادات القاسية اللامنطقية. التي توجهها لنفسك. عندما يقع حدث سلبي. 


الأفكار الآلية التشويه الإدراكي 
(انتقاد الذات) (الدفاع عن النفس) 
.١‏ إنني لا أفعل أي شيء على نحو صحيع أبدًا. | .١‏ المبالغة في التعميم .١‏ هراء. إنني أفعل الكثير من الأشياء على نحو صحيح. 
". إننى أتأخر داثمًا. ”. إنني لا أتأخر دائما. هذه سخافة. تذكر كل المرات. التي ذهبت 
فيها في الموعد الصحيح. وإذا كنت أتأخر أكثر مما أريد. فسوف 
أعمل على حل هذه المشكلة وأصبح أكثر انضباطًا. 
”. سينظر إليّ الجميع بازدراء. : 
3 ۳. ربما يشعر شخص ما بالإحباط بسبب تأخري؛ ولكن هذا ليس نهاية 
العالم: فربما لا يبدأ الاجتماع في موعده. 


.٤‏ توقف عن هذا؛ فأنا لست" أحمق". 
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۵. ربما يبدو تاخري احمق :ولكن‌ هذا لا يجعل مني شخصا أحمق: 
فالجميع يتأخرون في وقت من الأوقات. 
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ما الخطوة التالية5 لقد بدأت بالفعل الاستعداد لهاء عندما قرأت 
الفصل ۳. انظر ما إذا كنت تستطيع. مع استخدام قائمة انتشوهات 
NEN A‏ ككره من كارت الاي 
السلبية. على سبیل المشال. 3 تعتبر مقولة "إنني لا أفعل أي شيء على 
نحو صحيح أبدًا' مثالا ملس الان فى التيم: اكتب هذا في العمود 
الأوسط. استمر في الكشف عن التشوهات في أفكارك الآلية. على النحو 
الموضح في الشكل 1-8 

والآن؛ لقد أصبحت مستعدًا للخطوة الحاسمة في تعديل الحالة 
المزاجية - استخدام فكرة أكثر واقعية وأقل إثارة للضيق والانزعاج في 
العمود الأيسر. أنت لا تحاول إدخال السرور على نفسك. عندما يكون 
التبرير أو قول أشياء تعتقد أنها غير صحيحة وغير موضوعية. بل تحاول 
معرفة الحقيقة. إذا كان ما تكتبه في عمود الرد المنطقي ليس مقنعًا 
ولا واقعيًا. فلن يساعدك هذا مطلقًا. تأكد من تصديقك للتفنيدات, 
التي ترد بها على الانتقادات. التي توجهها لنفسك؛ لأن الردود المنطقية 
تراعي الأمور الخاطئة واللامنطقية في أفكارك الآلية المنتقدة للذات. 

على سبيل المثال. ردا على مقولة: "إنني لا أفعل أي شيء على نحو 
صحيح أبدًا" . يمكنك كتابة: "انس هذا؛ فأنا أصيب في بعض الأمور. 
وأخطن في أمور أخرى. مثلما يفعل الجميع. لقد تأخرت عن موعدي؛ 
ولكن» دعنا لا نعط الموضوع أكثر من حجمه الحقيقي . 

لنفترض أنك لا تستطيع التفكير في رد منطقي على فكرة سلبية 
معينة. حستاء يمكنك أن تترك الفكرة لبعض أيام؛ ثم تعود إلى التفكير 
فيها لاحقًاء وعادة ما ستكون قادرًا على إدراك الرد المناسب على الفكرة» 
وبيئما تعمل على أسلوب الأعمدة الثلاثة لخمس عشرة دقيقة يوميًا طوال 
شهر أو شهرين. ستجد أن الأمر يزداد سهولة يفا فشيئًا. لا تخش أن 
تسأل الآخرين عن إجابتهم المحتملة على فكرة ما مثيرة للضيق. إذا 
كنت لا تستطيع التفكير في رد منطقي مناسب وحدك. 


ابدأ بتقدیر الذات ‏ 405 


احترسر: لا تستخدم كلمات تصف استجابتك الانفعالية في عمود 
الأفكار الآلية. بل اكتب الأفكار, التي تتسبب في إثارة الانفعالات. على 
سبيل المثال. لنفترض أنك لاحظت أن أحد إطارات سيارتك قد فرغ 

من الهواء. لا تكتب: "إنني أشعر بالسوء"؛ ؛ لأنك لا تستطيع تفنيد هذا 
الشعور برد منطقي؛ فالحقيقة هي أنك تث تشعر كذلك؛ لذاء بدلا من كتابة 
المشاعر, اكتب الأفكار, التي تظهر آليّا في ذهنك في اللحظة:؛ التي رأيت 
فيها الإطار الفارغ. على سبيل المشال. ' إنني غبي للغاية. كان ينبغي 
أن أشتري إطارًا جديدً! الشهر الماضي" . أو 'آه. يا إلهي! هذا حظ 
سيئ" ثم. يمكنك كتابة الردود المنطقية. مثل: 'ربما كان من الأفضل 
أن أشتري إطارًا جديدًا؛ ولكني لست غبيًا. وليس هناك أحد يستطيع 
توقع المستقبل بالتأكيد". لن تؤدي هذه العملية إلى ملء الإطار بالهواء؛ 
ولكنك على الأقل. لن تشعر بالخواء الذاتي عند تغيير الإطار. 

رغم أنه من الأفضل ألا تصف انفعالاتك في عمود الأفكار الآلية, 
فإنه قد يكون من المفيد أن تجري بعض ' الحسابات الانفعالية' قبل 
وبعد استخدام أسلوب الأعمدة الثلاثة من أجل تحديد مقدار التحسن 
الفعلي في مشاعرك. ويمكنك القيام بهذا بسهولة كبيرة: إذا سجلت قدر 
شعورك بالضيق والانزعاج» واعطيته نسبة مئوية بين الصفر والمائة, 
قبل الكشف عن أفكارك الآلية والرد عليها؛ في المثال السابق» ربما تكتب 
أنك كنت تشعر ب /۸٠‏ من الغضب والإحباط. عندما رأيت الإطار الفارغ, 
شم بعد إكمال التدريب الكتابي. يمكنك تسجيل مقدار الارتياح؛ الذي 
تشعر به. لنقل مشللا. 4٠‏ أو نحو ذلك؛ فإذا كان هناك نقص؛ فسوف 
تعلم أن الأسلوب يعمل معك بنجاح. 

وهناك نموذج ج أكثر تعقيدًا. وضعه الدكتور ارون بيك يسمى 28199 
Record of Dysfunctional Thoughts‏ ( السجل اليومي للأفكار الهدامة), 
يتيح لك تسجيل أفكارك المزعجة بالإضافة إلى مشاعرك والحدث 
السلبي الذي أثارهاء (انظر الشكل .)۲-٤‏ 
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على سبيل المشالء لنفترض أنك تقوم ببيع وثائق التأمينء وأن 
عميلا محتملا فام بإهانتك دون أن تتسبب بإغضابه وإنهاء الحديث 
معك. صف الحدث الفعلي في عمود الموقف. وليس في عمود الأفكار 
الآلية؛ ثم اكتب مشاعرك والأفكار السلبية المشوهة التي تسبيت في 
إثارتهاء في العمود المناسب. وفي النهاية. رد على هذه الأفكارء وقم 
بالحسابات الانفعالية. يفضل بعض الأفراد استخدام Daily Record of‏ 
Dysfunctional Thoughts‏ ( السجل اليومي للأفكار الهدامة)؛ لأنه يتيح 
لهم تحليل الأحداث والأفكار والمشاعر السلبية بطريقة منهجية. تأكد 
من استخدام الأسلوب الذي تشعر معه براحة أكبر. 


الشكل 1-4. Daily Record of Dysfunctional Thoughts‏ ( السجل اليومى للأفكار الهدامة )+ 
الانفعال الفكرة (الأفكار) الآلية | التشوهات الإدراكية 

.١‏ حدد الشعور: اكتب الأفكار الآلية. التي | حدد نسبة التشوهات 

الحزنء أم القلق. أم | تصاحب هذا الشعور في كل فكرة آلية 

الفضب. إلخ. 

". قدر نسبة الشعور. 

من 2/0٠٠١ :1١‏ 
أنهى العميل المحتمل فضب» 949/ .١‏ لن أبيع وثيقة تأمين . المبالفة في .١‏ لقد قمت ببيع الكثير من وثائق 
الحديث. عندما اتصلت زن؛ 726٠‏ أبدًا. تعمي التأمين. 


به لأخبره معن برنامج .٣‏ أود لوأخنق هذا التهويل: وشو .٣‏ لقد كان يتصرف بطريقة 


التأمين الجديد. وقال: الوغن: توصي مزعجة. كلنا نفعل ذلك أحيانًا؛ 


توقفي عن إزعاجي؛ فلماذا أترك هذا يؤثر عليٌّ؟ 
بالله عليك ". re‏ 3 لم أفعا أ 
”. ربما اكون قد قلت .٣‏ في الحقيقة. لم أفعل اي شيء 
شيئًا خاطئًا. مختلف عن الطريقة. التى 
أتصرف بها في العادة مع 
العملاء الجدد؛ فلماذا أضايق 
نفد 
توضيح: عندما تواجه شعورًا كريهًا. اكتب الموقف. الذي تسبب في إثارته. ثم. اكتب الأفكار الآلية. التي ترتبط بهذا الشعور. عند تصنيف الشهور. =١‏ مقدار ضئيل؛ و١٠٠1-‏ 
أشد حدة محتملة. 


+ حقوق الطبع والنشر محفوظة ۱۹۷۹. آرون تي. بيك 


4 الفصل الرابع 


ربما يخطر على بالك أن كتابة الأفكار السلبية والردود المنطقية 
طريقة غير مجدية تتسم بالتبسيط المخل أو التحايلء وربما تشارك 
مشاعر بعض المرضى الآخرين, الذين يرفضون في البداية القيام بهذاء 
والقول: "ما الهدف من هذا؟ هذا لن ينجح؛ لأنني يائس وعديم القيمة 
بالفعل". 

لا يعمل هذا الاتجاه سوى كنبوءة ذاتية التحقق؛ فإذا كنت لا ترغب 
في استخدام الأداة. فلن تكون قادرًا على تغيير حالك. ابدأ بكتابة 
أفكارك الآلية والردود المنطقية لمدة خمس عشرة دقيقة يوميًا طوال 
أسبوعين. وسوف ترى أثر هذا على حالتك المزاجية. التي يمكنك 
قياسها باستخدام قائمة بيرنز المرجعية للاكتثاب (80€). ولسوف 
تشعر بالدهشة عندما تلاحظ بداية فترة التنمية الشخصية والتغير 
الصحي في صورتك الذاتية. 

لقد كان هذا ما حدث مع جايل؛ حيث كانت سكرتيرة شابة تعاني 
تدني تقديرها لنفسها تدنيًا شديدًا لدرجة أنها كانت تشعر بأنها عرضة 
لانتقادات أصدقائها على الدوام؛ وكانت تشعر بالحساسية الشديدة؛ لذاء 
عندما طلبت رفيقة جايل في السكن منها أن تساعدها على تنظيف الشقة 
بعد إحدى الحفلات. شعرت جايل بالرفض وانعدام القيمة. وكانت تشعر 
في البداية بالتشاؤم حيال فرصها في التحسن. لدرجة أنني لم أستطع 
إقناعها بتجربة أسلوب الأعمدة الثلاثة إلا بصعوبة بالفة: وعندما قررت 
مترددة تجربته. شعرت بالدهشة عندما بدأ تقديرها لذاتها وحالتها 
المزاجية في التحسن سريعًا. وأفادت جايل أن كتابة الأفكار السلبية 
العديدة التي كانت تجول في ذهنها خلال اليوم. ساعدتها على التحلي 
بالموضوعية. وتوقفت عن أخن هذه الأفكار على محمل الجد. ونتيجة 
قيامها بالتدريبات الكتابية اليومية. بدأت في الشعور بالتحسن» وتحسنت 
علاقاتها مع الآخرين كثيرًا. ويتضمن الشكل 4-؟ جزءًا مقتبسًا من 
واجبها الكتابي. 


أبدأ يتقدير الذات ‏ 49 


الشكل 5-4 مقتطفات من الواجبات الكتابية اليومية لجايل؛ التي استخدمت فيها 
"أسلوب الأعمدة التلاثة' ؛ في العمود الأيمن. سجلت جايل الأفكار السلبية التي تواردت 
على ذهنها. عندما طلبت منها رفيقتها في السكن تنظيف الشقة معها؛ في العمود 
الأوسط. حددت التشوهات الإدراكيةء وفي العمود الأيسر. كتبت التفسيرات الوافعية. 
ساعد هذا التدرب اليومي على الكتابة على تسريع تنميتها لشخصيتها. وأدى إلى 
شعورها بقدر كبير من الارتياح. 


الأفكار الآلية 
(انتقاد الذات) 
. يعرف الجميع 
اننى أنائنة 


وفوضوية للفاية. 


. إننى أنانية للفاية, 
ولا أراعي مشاعر 


الآخرين. لافائدة 


مىی. 


التشويه الإدراكي 
التسرع في 
الاستنتاج (قراءة 
العقل)» والمبالغة 
في التعميم 


التفكير بطريقة كل 


ىاولا شىء 


التسرع في 
الاستنتاج (قراءة 
العقل) . والتفكير 
بطريقة كل شيء أو 


لا شيء 


. إنني فوضوية في بعض الأوقات. 


ومنظمة في أوقات أخرى؛ 
ولا ينظر إلي الجميع بنفس 
الطريقة. 


. أنالا أراعى مشاعر الآخرين 


أحيانًا. وأستطيع مراعاة مشاعر 

الآخرين جيدًا في اوقات اخرى. 

ربما أتصرف بأنانية مفرطة في 

بعض الأوقات. يمكنني معالجة 

هذا الأمر. ربما لا أكون مثالية: 

ولكن هذا لا يعني أنه "لا فائدة 
' 


0 


. صداقاتى واقعية مثل أى شخص 


آخر؛ في بعض الأوقات. أتعرض 
للانتقاد. مثل رقضي كشخص. 
ولكن الآخرين. في العادة, لا 
يرفضونني. إنهم يعبرون عن 
كرههم لأفعالي ( أو أقوالي)؛ 
ولكني أحظى بقبولهم رغم ذلك. 


٠‏ الفصل الرابع 


لم تكن تجربة جايل تجربة غريبة؛ فالتدرب البسيط على كتابة 
الأفكار السلبية والردود المنطقية على أسامس يومي يمثل جوهر العلاج 
الإدراكي. وهو أحد الأساليب المهمة في تغيير طريقتك في التفكير. إن 
كتابة أفكارك الآلية والردود المنطقية أمر مهم للغاية؛ لذاء لا تحاول 
القيام بالتدريب في عقلك؛ فالكتابة تجبرك على التحلي بدرجة أكبر من 
الموضوعية مقارنة بما يحدث عندما تترك الأفكار تدور في ذهنك . كمأ 
E‏ لا ٠‏ التي تسبب شعورك 
بالاكتكاب. لا يقتصر أسلوب الأعمدة الثلاتة على مش كلات الشعور 
بعدم الجدارة الشخصية, ابل اماه إلى مخدوع عجر عن الستكادت 
الانفعالية؛ التي يلعب فيها التفكير المشوه دورًا كبيرًا. قد تشعر بالألم 
الحاد بسبب المشكلات, التي تفترض. في العادة أنها واقعية. مثل: 
الإفلاسس. أو الطلاق. أو مرض عقلي شديد. وفي النهاية. سوف تتعلم. 
في باب الوقاية والتنمية الشخصية. كيفية تطبيق اسلوب يشبه اسلوب 
الأفكار الآلية من أجل الوصول إلى الجزءء الذي تكمن فيه أسباب 
التقلبات المزاجية. داخل نفسك. سوف تكون قادرًا على الكشف عن 
"نقاط الضغط" في عقلك. التي تجعلك عرضة للاكتئاب في المقام 
الأول. 

.٣‏ الارتجاع البيولوجي العقلي. يتضمن هذا الأسلوب الثاني. الذي 
قد يكون مفيدا للفاية. مراقية افكارك السلبية باستخدام جهاز ٠/156‏ 
017 عداد المعصم. يمكتك شراء هذا العداد من محال الادوات 
الرياضية أو متاجر أدوات الجولف. ويبدو هذا العداد كساعة يد غير 
مكلفة, وفي كل مرة تضغط الزرء يتغير الرقم الظاهر على القرص الدوار 
فيها. كيف تستخدم هذا الجهاز؟ اضغط على الزر في كل مرة تلا حظ 
فيها فكرة سلبية عن نفسك تدور في عقلك. احترس دومًا من ظهور مثل 
هذه الأفكار: وي نهاية اليوم. اكتب المجموع الكلي في سجل معين. 


ابدأ بتقدير الذات ١١١‏ 


سوف تلا حظ »في البداية؛ أن الرقم يزيد وسوف يستمر هذا عدة 
أا خلال فتحستك شيكا قشيكافى العفت من الأكار النمذيةوستزهان 
ما ستبدأ في ملاحظة أن المجموع اليومي قد استقر لأسبوع أو عشرة 
أيام» ثم بد أ في الانخفاض. وهذا يشير إلى أن أفكارك الضارة تتناقص. 
وأن حالتك تتجه إلى التحسن» وعادة ما يتطلب هذا ثلاثة أسابيع. 

نحن لا نعرف على وجه التأكيد الأسباب. التي تجعل هذا الاسلوب 
البسيط يعمل بنجاح؛ ولكن. المراقبة المنهجية للنفس دائمًا ما تساعد 
على زيادة التحكم في النفس. بينما تتعلم التوقف عن إلقاء المواعظ على 
نفسك. سوف تبدأ في الشعور بالكثير من التحسن. 

وإذا قررت استخدام جهاز عداد المعصم» فأنا أريد التأكيد على 
أهمية أنها ليست بديلا عن تصن حمسن مشحرة دة دوا لكتابة 
أفكارك السلبية المشوهة والرد عليها. على النحو المذكور في الصفحات 
السابقة. يجب عليك ألا تتجاهل أسلوب الكتابة؛ لأنه يكشف الطبيعة غير 
المنطقية في الأفكار. التي تسبب شهعورك بالضيق والانزعاج» وحالما 
تقوم بتدريب الكتابة بشكل منتظم؛ سوف يمكنك استخدام جهاز عداد 
المعصم في كبح الإدراكات المزعجة في مهدها في الأوقات الأخرى. 

.٣‏ المواجهة» وليس الاستغراق فى التفكير الكئيب - المرأة, التى 
اقبت انها" امرس خلال خراءك اواب السايعة يريما خط رغ 
بالك الاعتراض التالي: "كل هذا يتعامل مع أفكاري. ولكن. ماذا لو كانت 
مشكلاتي واقعية؟ ما الفائدة. التي ستعود عليّ من جراء التفكير بشكل 
مختلف؟ فأنا أعاني نقصًا حقيقيًا يجب علي التعامل معه". 

كانت نانسي أمّا لطفلين في الرابعة والثلاثين من عمرها وكانت 
تشعر بهذا ؛ وطلقت نانسي من زوجها الأول منذ ست سنوات» وتزوجت 
مرة أخرى مؤخرًا. وهي تواصل دراستها الجامعية على أساس الدوام 
الجزئيء وعادة ما تتسم بالحيوية والحماسء وهي تلتزم برعاية عائلتها , 
ورغم ذلك. تواجه نويات اكاب منذ عدة سنوات» وعندما تصاب 


۲ الفصل الرابع 


بالاكتئاب» تشتد في انتقاد نفسها والآخرين» وتشعر بالقلق والشك في 
الذات. ولقد أحيلت نانسي إلي خلال إحدى نوبات الاكتكاب. 

لقد أصبت بالذهول من شدة لومها لنفسها؛ حيث كانت قد تلقت 
ملحوظة من مدرس ابنها يشير فيها إلى أن الابن يواجه بعض الصعويات 
في الدراسة. كان رد فعل نانسي الفوري هو الاستغراق في التفكير الكئيب 
ولوم نفسهاء وفيما يلي جزء مقتبس من إحدى الجلسات العلاجية معها: 


تانسي: كان يجب أن أساعد بوبي في واجباته المدرسية؛ لأنه. 
في الوقت الحالي. غير منظم وغير مستعد للدراسة. لقد 
تحدثت مع مدرس بوبي. الذي قال إن بوبي يفتقد إلى الثقة 
بالنفس ولا يتبع الإرشادات بشكل مناسب. وتبعًا لذلك. كان 
يؤدي واجباته المدرسية بشكل سيئ. 
لقد فكرت في عدد من الأفكار المنتقدة للذات بعد الاتصال 
بالمدرسس» وشعرت فجأة بالهم والحزن. لقد بدأت أقول 
لنفسي إن الأم الجيدة تقضي الوقت مع أطفالها في القيام 
بنشاط ما كل ليلة. إنني مسئولة عن سوء تصرف بوبي - 
الكذب وسوء أدائه في الدراسة. المشكلة أنني لا أستطيع 
التفكير في طريقة للتعامل معه. إنني أم سيئة بالفعل. 
لقد بدأت التفكير في أنه طفل غبيء وأنه على وشك ترك 
الدراسة. وأن كل هذه الأمور تحدث نتيجة تقصيري. 

كانت إستراتيجيتي الأولى تقتضي تعليم نانسي كيفية الرد على عبارة 

"إنني أم سيئة" ؛ لأنني شعرت بأن هذه الانتقادات الذاتية كانت مؤلمة 
وغير وافعيةء وتتسبب في الشعور بغضب داخلي عارم لن يساعدها في 
محاولاتها لتوجيه بوبي خلال أزمته. 


ابدأ بتقدير الذات ٠١١‏ 


حستا. ما الخطأ في عبارة ' إنني أم سيئة"؟5 

هل هناك شيء من هذا القبيل9 

بالطبع. 

ما تعريف "الأم السيئة" بالنسبة إليك؟ 

الأم السيئة هي الأم, التي تسيء تربية أطفالها. وهي ليست 
بارعة مثل الأمهات الآخريات؛ ولذلك. يصبح أطفالها 
سيئين. هذا يبدو واضحًا. 

إذن. هل تقولين إن ' الأم السيئة" هي الأم التي تفتقر إلى 
مهارات التربية؟ هل هذا تعريفك؟ 

بعض الأمهات إلى مهارات التربية. 

ولكن. كل الأمهات يفتقرن إلى مهارات التربية نوعًا ما. 


ليس هناك أم في هذا العالم تمتلك مستوى مثاليًا في 
كل مهارات التربية. لذلك» فإن كل الأمهات يفتقرن إلى 
مهارات التربية في ناحية ماء وحسب تعريفك. يبدو أن كل 
الأمهات سيئّات. 


: إنني أشعر بأنني أم سيئة؛ ولكن هذا لا يعني أن كل الأمهات 


كذلك. 
بحسنا “مره ری ها رنف "الأم السيكة"؟ 


الأم السيئة هي الأم. التي لا تفهم أطفالهاء أو التي ترتكب 
الأخطاء باستمرار. ترتكب أخطاء فادحة. 


٤ 


١ 


الفصل الرابع 


نانسى: 


ديفيد: 


عستي هد اال ريت الجديد» أنت لست 'أماسيكة ولق 
هناك أي 'أم سيئة"؛ لأنه لا توجد أم ترتكب أخطاء فادحة 


با ستمرار. 


3 لا توجد...؟ 


لقد قلت إن الأم السيئة ترتكب أخطاء فادحة باستمرار. 
ليس هناك مثل هذه الأم. التي ترتكب أخطاء فادحة طوال 
الأربع والعشرين ساعة في اليوم؛ فكل أم تستطيع القيام 
يعض الأموز الصناتية: 

حستًاء ربما تكون هناك أمهات سيئات يقمن بمعاقبة 
وضرب أطفالهن دائمًا - أنت تقرأ عنهن في الصحف. 
وينتهي الأمر بتعرض أطفالهن للإيذاء الجسدي. من 
المؤكد أن مثل هذه الأم أم سيئة. 

هذا صحيح» هناك EE‏ المؤذي› 
ويستطيع هؤلاء الأمهات تحسين سلوكهن. ما يجعل شعورهن 
وتعاملهن أفضل تجاه أنفسهن وأطفالهن. ولكن: في الواقع 
لايمكننا القول إن هؤلاء الأمهات يقمن بأشياء تعسفية أو 
سيئة باستمرار» ولن نستفيد شينًا بوصفهن 'سيئات' ؛ فمثل 
هؤلاء الأمهات يعانين مشكلة تتعلق بالعدوانية. ويحتجن 
إلى تدريب على التحكم في النفسء ولكن» قد تزداد الأمور 
سوءًاء إذا حاولت إقناعهن بأن مشكلتهن سيئة؛ فمادة ما 
يعتقد هؤلاء أنهن أمهات متاخ رهد جزء من مشكلتهن؛ 
ولذاء فإن وصفهن بأنهن ' أمهات سيئات' لن يكون وصمًا 
دقيمًاء ولن يكون أمرًا مسئولاء مثل محاولة إطفاء حريق 
بصب البنزين. 


ابدأ بتقدير الذات ٠١١‏ 


فی هد ة الموحلة, كنت أحاول أن أت لتاق أنها لا تفل شيعا سنوى 
إحباط نفسهاء عندما تصف نفسها بأنها "أم سيئة" . وكنت أحاول أن 
أتبت لها أنها مهما حاولت تعريف " الأم السيئة" . فإن التعريف لن يكون 
واقعيّاء وحالما توقفت عن ميلها للاستفراق في التفكير المحبط ووصف 
نفسها بانعدام القيمةء استطعنا الانتقال إلى إستراتيجيات المواجهة من 
أجل مساعدة ابنها في مشكلاته الدراسية. 


: ولكنني ما زلت أشعر بأنفي ‏ أم سيئة". 


حسنا. مرة أخرى. ما تعريفك للأم السيئة؟ 


: هي الأم, التي لا تعطي أطفالها الاهتمام الإيجابي الكافي. 


وأنا مشغولة للغاية بالدراسةء وعندما أبدي الاهتمام 
بالفعل» أخشى أن يكون كله اهتمامًا سلبيًا. من يعرف5 هذا 
اماما 

هل تقولين إن 'الأم السيئة" هي التي لا تعطي أطفالها 
الاهتمام الكافي؟ لماذا؟ 

الكافي لأن يجعل الطفل يحسن صنمًا في الحياة. 

في بعض الأشياء. فليس هناك أحد يستطيع أن يجيد القيام 
نكل شش 

هل يحسن بوبي القيام ببعض الأمور؟ هل يتمتع ببعض 
المزايا؟ 


: نعم. هناك العديد من الأشياء. التي يستمتع بهاء ويجيدها. 


إذنء لايمكن أن تكوني أما سيئة'' حسب تعريفك؛ لأن 
ابنك يجيد القيام بالعديد من الأمور. 


: حستاء لماذا أشعر بأنني أم سيئة؟ 


7 الفصل الرابع 


تانسى: 


يبدو أنك تصفين نفسك بذلك؛ لأنك تودين قضاء المزيد 
من الوقت مع ابنك؛ ولأنك تشعرين في بعض الأوقات: بقلة 
الكفاءة؛ وبسبب وجود ضرورة ماسة لتحسين التواصل مع 
بويي» ولكن. إذا استنتجت بطريقة آلية أنك أم سيئة ؛ 
فهذا لن يساعدك على حل هذه المشكلات. هل يبدو لك 
هذا منطقبًا؟ 

لوكنت قد أبديت المزيد من الاهتمام» وأعطيته المزيد 
من المساعدة. لاستطاع تقديم اداء افضل خلال الدراسة: 
ولأصبح أكثر سعادة. أشعر بأنني مخطئة لأنه لم يعمل 
ندا 

حستاء هل أنت مستعدة لتلقي اللوم على أخطائه؟ 

نعم» فهذا خطئي؛ فأنا أم سيئة. 

وهل ستنسبين الفضل لنفسك على ما يحققه من إنجازات6 
وعلى ما يشعر به من سعادة؟ 

لا. يجب أن يحصل هو على التقديرء ولست أنا. 

هل يبدو هذا منطقيّاة هل أنت مسئولة عن أخطائه. ولكن 
ليس جوانب قوته؟ 

لا. 

هل تدركين المقصد مما أقوم به؟ 


: تعم. 


"الأم السيئة" فكرة مجردة؛ فليس هناك شيء مثل هذا في 
الكون. 


: صحيح؛ ولكن. الأمهات قد يرتكبن اشا سيئة. 


نانسى: 


ابدأ بتقدير الذات ٠١7‏ 


إن الأمهات جزء من الناسس. والناس يفعلون كل شيء 
- الجيد؛ والسيئ. والعادي. "الأم السيئة" مجرد فكرة 
خيالية؛ فليس هناك مثل هذا الشيء. الكرسي شيء مادي. 
و"الأم السيئة" فكرة مجردة. هل تفهمين هذاة 


: لقد فهمت هذا؛ ولكن بعض الأمهات أكثر خبرة وكفاءة من 


الأخريات. 

نعم» هناك جميع درجات الكفاءة في مهارات التربية. 
ومعظم النامن يمتلكون القدرة على تحسين مهاراتهم. 
وليمس السؤال هو: "هل أنا أم جيدة أم سيئة؟"؛ بل "ما 
مهاراتي ونقاط ضعفي النسبية؟ وما الذي يمكنني فعله 
لتحسينها؟ . 

أفهم هذا. يبدو هذا الأسلوب أفضل وأكثر منطقية. عندما 
أصف نفسي بأنها '"أم سيئة". فهذا يجعلني أشعر بالإحباط 
وعدم الكفاءة وبانني لا أفعل اي شيء مثمر. والاآن؛ بدات 
أدرك ما ترمي إليه. حالما أتوقف عن انتقاد نفسي. 
سيتحسن شعوري تجاه نفسيء وربما أستطيع مساعدة بوبي 
صحيح. لذاء عندما تنظرين إلى الأمر من هذه الزاوية, 
تتحدثين عن إستراتيجيات المواجهة. على سبيل المثال؛ 
ما مهاراتك في التربية؟ كيف يمكنك البدء في تحسين تلك 
المهارات؟ والآن. هذه هي نوعية الأشياء. التي سأقترحها 
فيما يتعلق ببوبي. أما وصف النفس بصفات سيئة سيؤدي 
إلى استنزاف طاقتك الانفعالية وابعادك عن مهمة تحسين 
مهارات التربية لديك. وهذا أمر غير مسئول. 


۸ الفصل الرابع 


نانسى: 


حسنًاء إذا أمكنني التوقف عن معاقبة نفسي بهذه العبارة, 
فسوف أصبح أفضل خالا مکی البدء فى ساعد 
بوبي. عندما أتوقف عن وصف نفسي بالأم السيئة. سأشعر 
بالتحسن. 

نعم., والآن ما الذي يمكنك قوله لنفسك» عندما تشعر 
بالدافع لقول: "إنني أم سيئة"5 


: يمكنني القول بأنني لست مضطرة إلى أن أكره نفسي. إذا 


كان هناك شيء معين لا أحبه في بوبيء أو إذا كانت لديه 
مشكلة في المدرسة. يمكنني محاولة تحديد تلك المشكلة. 
والتفكير فيهاء والعمل على حلها. 

حكن بولا ةا توف يجاب اا اه كدت 
بتفنيد العبارة السلبية. ثم إضافة عبارة إيجابية. أنا أحب 


هذا. 


ثم بدأنا العمل على الإجابة على العديد من الأفكار الآلية. التي 
تواردت على ذهنهاء بعد الاتصال بمدرس بوبي ( انظر الشكل ٤-٤‏ فيما 
يلي). وعندما تعلمت نانسي تفنيد أفكارها المنتقدة للذات. شعرت 
بالارتياح الانفعالي. الذي كانت في أشد الحاجة إليه. ثم أصبحت 
قادرة على وضع إستر اتيجيات مواجهة نوعية لمساعدة بوبي على حل 


مشكلاته. 


ابدأ بتقدير الذات ٠١9‏ 


الشكل 4-4. الواجب الكتابي لنانسي فيما يتعلق بمشكلات بوبي في 
الدراسة. هذا يشبه ' أسلوب الأعمدة الثلاثة". باستثناء أن نانسي لم 
تجد ضرورة لكتابة التشوهات الإدراكية المتضمنة فى أفكارها الآلية. 


الرد المنطقي الأفكار الآلية 
(الدفاع عن النفس) (انتقاد الذات) 
.١‏ لم أكن أهتم ببوبي. . إنني أقضي الكثير من الوقت 
مع بوبي» وأساعده بكل قوة. 
؟. كان ينبغي علي مساعدته في ۲. يتحمل بوبي. وليس أناء 
أداء واجباته المدرسية, والآن» مسئولية واجياته المدرسية. 
أصبح بوبي غير منظم وغير أستطيع مساعدته على أن 
مستهد للدراسة. يصبح منظمًا. ما مسئولياتي؟ 


أ- مراجعة واجباته 
المدرسية؛ 
ب- الإصرار على أن يقوم به 
في وفت معين. 
ت- السؤال عما إذا كان يواجه 
أية صعوبات. 
ث-إعداد نظام للإثابة. 
*. الأم الجيدة تقضي الوقت مع ؟. ليس هذا صحيعحًا. إنني أقضي 
أطفالها في القيام بنشاط ما الوقت معه كلما اتيحت لي 
كل ليلة. الفرصة. وكلما اردت ذلك؛ 
ولكن قضاء الوقت معه 
باستمرار ليس أمرًا مناسبًا. 
.٤‏ أنا مستولة عن سلوكه السينئّ 4.لا يسعني سوى توجيه بوبي. 
وسوء أدائه في الدراسة وعليه أن يقوم ببقية الأمور 


وحذه. 


٠‏ الفصل الرابع 


الرد المفطقي 
(الدفاع عن النفس) 

. كان من الممكن ألا يقع بوبي في 
المشاكل في المدرسة. لو كنت 
قد ساعدته. لو کنت أشرف على 
أدائه لواجباته المدرسية» لما 
حدقت هذه المشكلة. 


. إنني آم سيئة. آنا سبب مشكلات 


بوبي. 


الأفكار الالية 
(انتقاد الذات) 


4. ليس الأمر كذلك. ستحدث 


المشكلات. حتى لو كنت 
أشرف على واجباته. 


. لست أمّا سيئة؛ إننى أبذل 


السيطرة على ما يحدث في 
كل نواحي حياته. ربما يمكنني 
التحدث معهومع مدرسه. 
واكتشاف طريقة لمساعدته. 
لماذا أعاقب نفسي كلما وقع 
شخص أحبه في مشكلة؟ 

. كل الأمهات الأخريات . هذه مبالفة. هذا ليس صحيحًا. 

يساعدن أطفالهن؛ ولكنني لا توقفي عن الاستغراق في أفكار 

أستطيع التعامل مع بوبي بشكل كتثيبة. وابدئي مواجهة الواقع. 


كانت الخطوة الأولى في خطة نانسي للمواجهة هي التحدث مع بوبي 
حول المشكلات التي كان يعانيها. من أجل اكتشاف المشكلة الحقيقية. 
هل كان يعاني مشكلات. كما أشار مدرسه؟ هل كان يدرك طبيعة 
المشكلة؟ هل صحيح أنه يشعر بالتوتر ولا يشعر بالثقة بالنفس؟ هل كانت 
واجباته المدرسية صعبة عليه في الآونة الأخيرة؟ حالما حصلت نانسي 


ابدأ بتقدير الذات ١١١‏ 


على هذه المعلومات» وحددت المشكلة الحقيقية. أدركت أنها أصبحت 
مستعدة للبحث عن الحل المناسب. على سبيل المثال؛ إذا قال بوبي إنه 
يواجه صعوبة في بعض المقررات الدراسيةء ستقوم نانسي بوضع نظام 
للإثابة في المنزل من اجل تشجيعه على اداء المزيد من الواجبات 
المدرسية. كما قررت نانسي أيضًا قراءة عدة كتب حول مهارات التربية, 
ونتيجة لذلك, تحسنت علاقتها ببوبي» وشهدت درجات بوبي وسلوكه في 
الدوسة تخسنا متريمًا: 

كان خطأ نانسي يتمثل في النظر إلى نفسها بطريقة شمولية؛ واصدار 
الحكم الأخلاقي على نفسها بأنها أم سيئة. كان هذا النوع من الانتقادات 
يصيبها بالعجز؛ لانه يترك انطباعا بأنها تعاني مشكلة شخصية كبيرة 
وة للثاية لا بطي أحد أن يمل شنا خيالفاءوكان الضمئ:الذئ 
يسببه هذا الوصف السيئ. يمنع نانسي من تحديد المشكلة الحقيقية, 
وتحليلها . واستخدام الحلول المناسبة. ولو استمرت نانسي في الاستغراق 
في الافكار الكئيبةء لارتفعت احتمالات استمرار تدهور اداء بوبي في 
الدراسة. ولأصبحت نانسي أكثر عجرًا. 

كيف يمكنك تطبيق ما تعلمته نانسي على موقفك الشخصي؟ 
عندما تنظر إلى نفسك بازدراء؛ ربما يكون من المفيد أن تسأل عن 
الععني ا ا الحقيقية بأوصاف سلبية, 
مشل: "أحمق".أو' 'مخادع' ٠‏ أو غبي ".الخ ٠‏ وحالما تبدأ في وضع هذه 
الأوصاف السيئة جانبًاء ستجد أنها أوصاف تعسفية وبلا معنى؛ فهي 
تقوم. في الحقيقة. بإخفاء المشكلةء وتتسبب في الشعور بالارتياك 
والياسس» وحالما تتخلص منهاء يمكنك تحديد المشكلات الحقيقيةء إن 
وجدت,. ومواجهتها. 

ملخص. عندما تث اكز يجالة مرا حية ينه جرت اسديالات تعدتلف 
مع نفسك على أنها لا تتمتع بالكفاءة أو "لست جيدًا'". سوف تقتنع بأن 


١‏ الفصل الرابع 


حقيقتك سيئة أو أنك بلا قيمةء واعتمادًا على درجة تصديقك لهذه 
الأفكار. ستشعر باستجابة انقعالية حادة تتمثل في اليأس وكراهية الذات. 
وربما تشعر بأنه من الأفضل أن تموت؛ لأنك تشعر بالضيق الشديد وتعاني 
من إهانة الذات. وربما تشعر بالخمول والعجزء والخوف وعدم الاستعداد 
للمشاركة فى الحياة الطبيعية. 

وبستيب اللات الانفمالية والنتلوكية تيرك المشوف حمل الخطرة 
الأولى في وجوب التوقف عن إخبار نفسك بأنك عديم القيمة. ورغم 
ذلك. ربما لا تكون قادرًا على القيام بهذا حتى تقتنع تمامّا بأن هذه 
الأوصاف غير دقيقة وغير واقعية. ‏ | 

كيف يمكن تنفيذ هذا؟ ينبغي عليك أولا أن تراعي أن الحياة البشرية 
عملية مستمرة تتضمن التفير الدائم في حالة الجسد, بالإضافة إلى عدد 
كبير من الأفكارء والمشاعر والسلوكيات. سريعة التغير؛ لذلك» تعتبر 
الحياة تجربة تطورية وتدفمًا مستمرًا. أنت لست شيمًا؛ ولهذا السبب. 
يتسم أي وصف بأنه محدود. وغير دقيق بدرجة كبيرة. وعامة» كما أن 
الأوصاف المجردة: مثل "عديم القيمة" أو "أدنى شأنا".لا تعبر عن 
شىء ولا تعن ى شيئًا . 0 

ولكنك. ربما لا تزال مقتنعًا بأن تأتي في المرتبة الثانية بعد الآخرين. 
ما دليلك؟ ربما تقول: "إنني أشعر بعدم الكفاءة. ولذاء ربما أكون كذلك. 
وإن لم يكن الأمر كذلك؛ فلماذا أشعر بهذه المشاعر الكريهة, التي لا 
تطاق؟" يكمن خطؤك في المنطق الانفعالي؛ فمشاعرك لا تحدد قيمتك. 
بل تحدد شعورك النسبي بالارتياح أو الضيق. ولا يثبت الشعور الداخلي 
بأنك بفيض أو بائس أنك كذلك. بل هذا ما تفكر فيه فحسب؛ لأنك تمر 
بحالة اكتئاب مؤقت؛ وتفكر بطريقة لا منطقية حيال نفسك. 

هل يمكنك أن تقول إن الحالة المزاجية الجيدة والسعادة يثبتان 
أنك عظيم أو ذو شأن كبير؟ أم هل يعنيان أنك تحمس بمشاعر إيجابية 


شح 


ابدأ بتقدير الذات ۱١١‏ 


ومثلما لا تحدد مشاعرك قيمتك. لا تحددها أفكارك أو سلوكياتك. 
ربما تكون بعض الأفكار إيجابيةء ومبدعة؛ ومعززة. وعادة ما تكون الفالبية 
العظمى من الأفكار عادية محايدة. وقد تكون هناك أفكار لا منطقية. أو 
انهزامية. أو سيئة التكيفء ويمكن تعديل هذه النوعية من الأفكارء إذا 
كنت مستعدًا لبذل بعض الجهد. ولا تعني هذه الأفكار بالتأكيد أنك لست 
جيدًا؛ فليس هناك إنسان عديم القيمة في هذا الكون. 

ربما تسأل: "حستًاء كيف يمكنني تنمية الإحساس بتقدير الذات؟" 

11 < 1 
الإجابةهي: ليس من الضروري ان تقوم بهذا . ليس من الضروري 
أن تقوم بأي شيء ذي قيمة خاصة لكي تستحق نحق نه تقهدير الذات ؛ فكل ما 
يجب عليك القيام به هو إيقاف هذا الصوت الداخلي الانتقادي. لماذا؟ 
لأن هذا الصوت الداخلي مخطئ. يحدث الانتقاص الداخلي للذات من 
الأفكار اللامنطقية المشوهة. إن إحساسك بانعدام القيمة لا يستند إلى 

الحقيقة. بل هو مجرد خراج (دمل) يقنع ف صعيم برط اا 

لذا > عليك تذكر ثلاث خطوات مهمه عندما تث تشعر بالضيق: 


ا ركز على تلك الأفكار الآلية السلبية . واكتيها. لا ت تتركها تصنع 
الضوضاء في رأسك. أوقعها في مصيدة أوراقك. 

TG .۲ 

۳. استخدم فك رة أكثر موضوعية تثبت تثبت زيف الفكرة التي جعلتك 
20002 تقوم بهذاء سوف تبدأ في 
الشعور بالتحسن. سوف تقوم بتعزيز تقديرك لذاتك. وسوف 
يختفي إحساسك بانعدام القيمة (والاكتئاب. بالطبع). 


الفصل ه 


مذهب عدم القيام بشيء : كيف 
يمكنك التغلب عليه 


علمت في الفصل السابق أنك تستطيع تغيير حالتك المزاجية عن طريق 
تغيير طريقة تفكيرك . وهناك أسلوب ثان يتسم بفاعلية هائلة في تعديل 
الحالة المزاجية. الناس لا يفكرون فحسب. بل يفعلون أيضًا؛ ولذلك, 
ليس من المستغرب أن تستطيع تغيير ما تشعر به عن طريق تغيير طريقة 
تصرفك. ولكن. هناك مشكلة واحدة - عندما تشعر بالاكتئاب. تفقد 
الرغبة في القيام بالكثير من الأمور. 

يتمثل أحد أكثر جوانب الاكتئاب هدمًا في طريقة تقييد قوة الإرادة؛ 
فربما تقوم في أقل أشكال الاكتئاب حدة. بتأجيل القيام ببعض الأمور 
الروتينية الكريهةء وعندما تتفاقم مشكلة فتور الحماس لديك يبدو لك 
أي نشاط صعبًا للغاية حتى تقع تحت سيطرة الدافع لعدم القيام بأي 
شيء. وعندما تقل الأمور. التي تنجزها. وتصبح ضئيلة للغاية. يزداد 
شعورك بالسوء. وهكذا. لا تقوم بفصل نفسك عن المصادر الطبيعية 
للحمامن والمتعة فحسب؛ بل يؤدي نقص إنتا جيتك إلى تفاقم شعورك 
بكراهية الذات. ما يؤدي إلى المزيد من العزلة والعجز. 

وإذالم تستطع ملاحظة السجن الذي تقع فيهء فقد يستمر هذا 
الموقف لأسابيع. أو شهور. أو سنوات» وسيتسبب خمولك في شعورك 


11€ 


بالمزيد من الإحباط, إذا شعرت مرة بالفخر بالنشاط. الذي كنت 
تملكه فى السابق. كما يستطيع مذهب عدم القيام بشيء على عائلتك 
واصدفائك ايضاء الذين لا يستطيعون. مثلك. فهم سلوكياتك. ريما 
يقولون إنك ربما تريد الشعور بالاكتئاب أو إنه من الأفضل أن ' تكف عن 
الشكوى" ولا تؤدي مثل هذه التعليقات إلا إلى زيادة شعورك بالغضب 
والفجر: 

يمثل مذهب عدم القيام بشيء إحدى اكبر المفارقات في الطبيعة 
الإنسانية؛ فبعض الأشخاص يلقون بأنفسهم في خضم الحياة بحماس 
ونشاط كبيرين. بينما يتراجع آخرون. ويخذلون أنفسهم في كل موقف» 
كأنهم مشتركون في مؤامرة ضد أنفسهم. هل تساءلت يومًا عن سبب 
هذا 

إذا حكم على شخص ما بقضاء عدة أشهر في عزلة: والابتعاد عن 
كل النشاطات الطبيعية والعلاقات الاجتماعية. فسوف يصاب بالاكتئاب, 
بل إن القرود الصغيرة تصاب بحالة من الانسحاب والتأخر العقليء إذا 
فصلت عن أقرانها وحبست في قفص صغير. لماذا تقوم طوعًا بفرض 
مثل هذه العقوبة على نفسك5 هل تريد أن تعاني؟ يمكنك. باستخدام 
الأساليب الإدراكية؛ اكتشاف الأسباب الحقيقية للصعوبات, التي تواجهها 

وجدت» خلال ممارستي العملية» أن الفالبية العظمى من المكتئبين. 
الذين يُحالون إليّ. يشهدون تحستا كبيرًاء إذا حاولوا مساعدة أنفسهم؛ 
في بعض الأوقات. نادرًا ما ييدو أن ما تفعله مهم مادمت تقوم بشيء 
ما من منطلق مساعدة النفمس. انا اعرف اثنتين من الحالات. التي 
يفترضن أنها ''بائسة" . والتي كانت تحصل على الكثير من المساعدة 
عن طريق وضع علامة على قطعة من الورق فحسب. كان أحد المرضى 
رسامًا وكان مقتنعًا طوال سنوات أنه لا يستطيع رسم خط مستقيم حتى. 
وتبعًا لذلك. لم يحاول رسم أي شيء» وعندما اقترح معالجه عليه أن 
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يقوم باختبار افتناعه عن طريق محاولة رسم خط» رسم الرسام خطا 
مستقيمًا للغاية. لدرجة أنه بدأ في الرسم مرة أخرى وسرعان ما تخلص 
من أعراض الاكتئاب. ورغم ذلك. يصل العديد من مرضى الاكتئاب إلى 
مرحلة يرفضون فيها بشدة القيام بأي شيء لمساعدة أنفسهم» وعندما 
تجد هذه المشكلة التحفيزية حلا . عادة ما تبدأ أعراضن الاكتئاب في 
التضاؤل. وهكذاء يمكنك إدراك أسباب توجه الكثير من أبحاثنا نحو 
الكشف عن أسباب الشللء الذي يصيب الإرادة. واستطعناء باستخدام 
هذه المعرفة» وضع بعض الاساليب النوعية لمساعدتك على التعامل مع 

دعني أصف اثنين من المرضى المحيرين اللذين قمت بعلا جهما 
مؤخرًا. ربما تعتقد أن مذهب عدم القيام بشيء لديهما وصل لدرجة 
قصوى. وتستنتج خطأ أنهما ربما يكونان ' مجنونين" لا يشبهانك في أي 
شيء؛ في الحقيقة, أعتقد أن مشكلاتهما كانت بسبب توجهات مشابهة 
لتوجهاتك. 

كانت المريضة أ. سيدة في الثامنة والعشرين من عمرهاء اجرت 
تجربة لكي ترى كيف تستجيب حالتها المزاجية لمجموعة من الانشطة, 
واتضح أن السيدة تشعر بتحسن كبيرء عندما تقوم بأي شيء؛ وكانت 
فائمة الاشياء. التي تؤدي إلى تعديل حالتها المزاجية بشكل موثوق به 
تتضمن تنظيف المنزل. ولعب التنس. والذهاب إلى العمل. والعزف على 
الجيتار. والتسوق من أجل العشاء. إلخ. وكان هناك شيء واحد يجعل 
حالتها المزاجية سيئة. وكان هذا النشاط غاليًا ما يجعلها تشعر بالبؤس 
الشديد. هل يمكنك أن تخمن ما هو؟ عدم القيام بشيء: الاستلقاء 
في السرير طوال اليوم. والتحديق إلى السقف. والانهماك في الأفكار 
السلبية. وخمن ما الذي كانت تفعله في الإجازة الاسبوعية. صحيح. 
كانت تذهب إلى السرير صباح يوم السبت. وتبدأ السقوط في جحيمها 
الداخلي. هل تعتقد أنها كنت تريد المعاناة؟ 


كانت المريضة بء طبيبة. أعطتني رسالة واضحة ومحددة في وقت 
مبكر في علا جها. قالت إنها تفهم أن سرعة التحسن تعتمد على استعدادها 
للعمل بين الجلسات» وأصرت على أنها تريد التعافي أكثر من أي شيء آخر 
في العالم؛ فلقد كانت تعاني الاكتئاب لأكثر من ستة عشر عامًاء وأكدت 
أنها ستشعر بالسعادة لقدومها جلسات العلاج؛ ولكن يجب علي ألا أطلب 
منها أن ترفع أصبعًا لمساعدة نفسهاء وقالت إنني إذا ضغطت عليها لقضاء 
خمس دقائق في أداء واجبات مساعدة النفس؛ فإنها ستقتل نفسها. وعندما 
بدأت وصف أسلوب التدمير الذاتي الشنيع. الذي خططت له بعناية في 
غرفة العمليات في المستشفىء التي تعمل بهاء أصبح من الواضح أنها جادة 
بطريقة مميتة. لماذا كانت مصرة على عدم مساعدة نفسها؟ 

أعلم أن مشكلة التأجيل لديك ربما تكون أقل حدة وتتعلق بالأمور 
الثانوية فحسب. مثل: دفع الفواتير, أو الذهاب إلى طبيب الأسنان» إلخ. 
أوربما تواجه مشكلة في إنهاء تقرير بسيط نسبيًا يمثل خطوة مهمة في 
مسيرتك المهنيةء ولكن السؤال المحير هو نفسه: لماذا نتصرف كثيرًا 
بطريقة لا تصب في صالحنا؟ 

ربما يبدو التأجيل والسلوك الانهزامي أمرًا مسليًاء أومحبطاء أو 
محيرًا: أو مير االلفخبت» أو نتخرنا : اعتماذا على وجهة نظرك الت خضنة. 
أما أنا فأجده صفة إنسانية منتشرة للغاية لدرجة أننا جميعًا نصطدم به 
كل يوم تقريبّاء ولقد حاول الكتاب» والفلاسفةء والطلاب, الذين يتناولون 
الطبيعة البشرية. وضع بعض التفسيرات للسلوك الانهزامي. وهذا 
يتضمن نظريات مشهورة. مثل: 

.١‏ أنت كسول في الأساس؛ هذه ' طبيعتك" فحسب. 

0 أنت تريد أن تؤلم نفسك وتعاني. إما أنك ترغب في أن تكون 

محبطا ٠‏ أو أن هناك حافرًا لديك لتدمير الذات ' تمتي 
الموت" 1 
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”. أنت عدواني سلبي» وتريد إحباط من حولك عن طريق عدم 
القيام باي شيء. 

4. هناك فائدة ما تحصل عليها من وراء التأجيل وعدم القيام 
بشيء. على سبيل المثال» أنت تستمتع بالحصول على كل هذا 
الاهتمام. عندما تث تشعر بالاکتگاب. 


يمثل كل تفسير من هذه التفسيرات المشهورة نظرية نفسية مختلفة. 
وكلها تفسيرات غير دقيقة. يمثل التفسير الأول نموذج " الصفات' ؛ حيث 
يرى خمولك كصفة شخصية ثابتة تنبع من "ميلك للكسل" . وتتمثل 
مشكلة هذه النظرية في أنها تكتفي بوصف المشكلة دون شرحهاء كما أن 
وصف النفس ب" الكسل" أمر انهزامي لا فائدة منه؛ لأنه يترك انطباعًا 
زائمًا بأن نقص الحماس جزء فطري ثابت في تركيبتك. وهذا النوع 
من التفكير لا يمثل نظرية علمية صحيحة؛ ولكن يقدم مشالا على أحد 
التشوهات الإدراكية (سوء التوصيف). 

يشير النموذج الثاني ضمنًا إلى أنك تريد إيذاء نفسك والمعاناة, 
بسبب وجود شيء ممتع أو مرغوب في التأجيل: وهذه نظرية سخيفة 
للغاية لدرجة جعاتني أتردد في ذكرهاء لولا أنها منتشرة وتحظى بدعم 
نسبة كبيرة من المعالجين النفسيين؛ فإذا شعرت بأنك تميل إلى التعرض 
للاكتئاب وعدم القيام بشيء. فذكر نفسك بأن الاكتئاب أحد أشد أشكال 
المعاناة البشرية إيلامًا EG‏ الشيء الرائع في الاكتئاب؟ إنني 
لم أقابل حتى الآن مريضًا يستمتع بالبؤس. 

فإذا كنت غير مقتنع. وتعتقد أنك تستمتع بالألم والمعاناة بالفعل. 
فأجر اختبار مشبك الورق. عدل طرقا واحدًا في مشبك للورق: واجعله 
مستقيمًاء ثم ادفعه تحت ظفرك. كلما دفعت المشبك أكثر وأكثرء ازداد 
الأنم شيئًا فيا والآن:سل نفشنك: هل هذا ممتع بالفعل؟ هل أحب 
المعاناة قمعلا ؟ 


مذهب عدم القيام بشيء: كيف يمكنك التغلب عليه ١١5‏ 


تمل الفرضية الثالثة - أنت "غدواتي سلبي" -:طزيقة تفكير'العديد 
من المعالجين. الذين يعتقدون أن السلوك الاكتئابي ربما يفسر على 
أسامس أنه "غضب مكبوت" . وهكذاء يمكن أن يرى تأجيلك على أنه 
تعبير عن تلك العدوانية المكبوتة؛ لأن كسلك غاليًا ما يسبب الضيق لمن 
حولك. وتتمثل مشكلة هذه النظرية في أن معظم المكتئبين أو المؤجلين 
لا يشعرون بغضب من نوع خاص؛ فقي بعض الأوقات. قد يؤدي الشعور 
بالاستياء الى نقص التحفيز ؛ ولكنه عادة ما لا يكون السبب الرئيسي 
لهذه المشكلة. ورغم أن أفراد العائلة ربما يشعرون بالإحباط بسبب 
شعورك بالاكتئاب. إلا أنك ربما لا تقصد أن تتصرف بهذه الطريقة؛ وقي 
الحقيقة: غالبًا ما تخشى إغضابهم.: وهكذاء يعتبر المعنى المتضمن. 
الذي يشير إلى أنك تركن إلى عدم القيام بشيء من أجل إصابتهم 
بالإإاحباط ؛ مهينًا وغير واقعي »ولا يؤدي مثل هذا الاقتراح إلا إلى ازدياد 
شعورك سوءًا. 

تعكمس النظرية الأخيرة - ريما تحصل على ' فائدة' ما من وراء 
التأجيل - توجهًا سلوكيًا حديفًا في علم النفس. ترى هذه النظرية أن 
حالاتك المزاجية وأفعالك تحدث نتيجة ما تقدمه بيكتتك من ثواب 
وعقاب؛ فإذا كنت تشعر بالاكتئاب والميل إلى عدم القيام بشيء حياله. 
فيتبع هذا إثابة سلوكك بطريقة ما. 

هناك جزء ضئيل من الحقيقة في هذا؛ ففي بعض الأوقات. يحصل 
المكتئبون على الدعم والتشجيع من الآخرين الذين يحاولون مساعدتهم. 
ورغم ذلك. نادرا ما يستمتع مريض الاكتئاب بكل هذا الاهتمام» بسيب 
ميله القوي نحو إنكاره؛ فإذا شعرت بالاكتئاب» وأخبرك شخص ما بأنه 
يحبك» فربما تفكر: ' إنه لا يعرف كم أنا بغيض. إنني لا أستحق هذا 
الإطراء". لا يأتي الاكتئاب والكسل بأية جوائز حقيقية, وهكذا؛ تهوى هذه 
النظرية مع النظريات السابقة 


٠‏ القصل الخامس 


كيف يمكنك العثور على السبب الحقيقي لقلة التحفيز؟ أعطتنا دراسة 
الاضطرابات المزاجية فرصة فريدة لملاحظة التغيرات الاستثنائية في 
مستويات التحفيز الشخصي خلال فترات قصيرة؛ فربما تتحول صفات 
الحيوية والإبداع والتفاؤل. التي يبديها شخص ما في العادة إلى حزن 
وعجز خلال عرضه لنوبات الاكتئاب. ولقد أمكنناء خلال تتبع التقلبات 
المزاجية» جمع عدد من الادلة القيمةء التي تحل العديد من الاسئلة 
الفامضة المتعلقة بالتحفيز البشري. سل نفسك ببساطة: "عندما أفكر 
في تلك المهمة غير المنجزة. ما الأفكارء التي ترد على ذهني» على 
الفورة" ثم اكتب تلك الأفكار على قطعة من الورق. سوف يعكس ما تكتبه 
عددًا من الاتجاهات السيئة, والمفاهيم الخط أ, والافتراضات المعيبة. 
سوف تعرف أن المشاعرء التي تعوق تحفيزك» مثل: الحزن. أو القلق. 
أو الإحساس بالارتباك. تمثل جزءًا من التشوهات. التي تحملها أفكارك. 

يظهر الشكل ٠-١‏ دورة نموذ جية للكسل؛ حيث تتسم الأفكار؛ التي 
تدور في عقل هذا المريض. بالسلبية؛ فهو يقول لنفسه: ليست هناك 
فائدة من وراء القيام بأي شيء. لقد ولدت فاشلا . وقدر علي الفشل". 
تبدو مثل هذه الأفكار مقنعة للغاية. عندما تشعر بالاكتئاب» ما يؤدي إلى 
شعورك بالعجز. وقلة الكفاءة, والارتباك. وكراهية الذات: واليأس. ثم. 
تنظر إلى هذه الانفعالات على أنها دليل على صحة اتجاهاتك التشاؤ 
وتبدأ في تغيير أسلوبك في الحياة. وبسبب اقتناعك بأنك ستفسد أي 
شيء: تركن إلى عدم المحاولة: وتبقئ في السرير بدلا من ذلك؛ فترقد 
علخ السرين. وتعدق الى الستفف: أملد أن تسقط في النوم؛ رغم أنك 
تدرك أنك تترك مسيرتك المهنية تنزلق إلى الهاوية ومشروعك نحو 
الإفلاس. ريما ترفضص الإجابة على الهاتف خومًا من سماع أخبار سيئة, 
وتصبح الحياة سلسلة متكررة من المللء والخوف. والبؤس. قد تستمر 
هذه الحلقة المفرغة طويلا: إلى أن تبرف كيفية الخروج متها: 


الأفكار الانهزامية: "ليس هناك جدوى 
من القيام بأي شيء. أنا لا أمتلك الطاقة. 

لست :فى حالة مَزرّااجية خيدة: 'الأمونغاية فى 
التعقيد. لن أحقق أية نتيجة مرضية؛ إذا قمت 
بأي شيء. لا أشعر بالرغبة في القيام بأي 
شيء. وهكذا لست مضطرًا إلى فعل أي شيء. 
سوف أستلقي في السرير فحسب لبعض الوقت. 
يمكنني النوم ونسيان الأمور. هذا أسهل بكثير. 
الراحة أقصل : 


الانفعالات الانهزامية: الافعال الانهزامية: 
تشعر بالتعب. والملل. والحزن. تمكث في السرير. وتتجنب 
وكراهية الذات. والإحباط. الناس. والعمل» وكل الأنشطةء 
والذنب. واليأسء وانعدام التي يحتمل أن تشعرك 


القيمة. والارتباك. بالرضا. 


تبعات الحلقة المفرغة: تنعزل عن 
أصدقائك. ويقنعك هذا بأنك فاشل بالفعل. 
ويقنعك انخفاض مستوى إنتاجيتك بأنك تفتقر 
الى الكفاءة. تفرق فى حالة انخفاض التحفيز 


الشكل ه-١.‏ الحلقة المفرغة. الأفكار السلبية الانهزامية تجعلك تشعر باليؤس» 
وتؤدي الانفمالات المؤلمة. بدورهاء إلى إقناعك بصحة أفكارك المشوهة 
التشاؤمية. وتقوم الأفكار والأفمال الانهزامية:. بنفمس الطريقة. بتعزيز كل 
منهما الأخرى. وتؤدي التبعات الكريهة لمذهب عدم القيام بأي شيء إلى تفاقم 
المشكلات التي تواجهها. 
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كما أشرنا في الشكل .٠-١‏ تعتبر العلاقة بين الأضكارء والمشاعر. 
والسلوكيات علاقة تبادلية - تحدث كل انفعالاتك وأفعالك نتيجة أفكارك 
وتوجهاتك. كما تؤثر أنماط مشاعرك وسلوكياتك على إدراكاتك بطرق 
عديدة,. ويتبع هذا أن كل التغيرات الانفعالية تحدث بسبب الإدراكات, 
وأن التغير السلوكي سيساعدك على تحسين شعورك نحو نفسك, إذا 
ترك أثرًا إيجابيًا على طريقة تفكيرك » وهكذاء يمكنك تعديل عقليتك 
الانهزامية. إذا غيرت سلوكك بطريقة تكشف زيف توجهاتك الانهزامية. 
التي تمثل السبب الأساسي في مشكلة التحفيز. وعلى نحو مماثلء عندما 
تقوم بتغيير طريقة تفكيرك. ستشعر بأنك في مزاج جيد للعمل؛ وسوف 
يترك هذا أثرًا إيجابيًا أكثر قوة على أنماط تفكيرك. وهكذاء يمكنك 
تحويل الحلقة المفرغة إلى حلقة إنتاجية. 

وفيما يلي أنواع المقليات. التي ترتبط كثيرًا مع التأجيل ومذهب عدم 
القيام بشيء. ربما ترى نفسك في واحدة أو أكثر منها. 

.١‏ اليأسس. عندما تشعر بالاكتئاب. تتجمد من ألم اللحظة الحالية 
لدرجة أنك تنسى تمامًا أنك مررت بمشاعر جيدة من قبل وتجد صعوبة 
في الاقتناع بأنك ربما تشعر بدرجة أكبر من الإيجابية في المستقبلء 
ولذلك. يبدو أي نشاط بلا هدف؛ لأنك متأكد تمامًا من أن قلة حماسك 
واحساسك بالاضطهاد سيستمران إلى الأبد ولا يمكن علاجهماء ومن 
وجهة النظر هذه. ريما بيدو اقترا ح أن تقوم بشيء ما من أجل ' مساعدة 
نفسك" اقتراحًا سخيفاء كأنك تقترح على شخص ميت أن يبتهج. 

؟ . العجز. لا يمكنك القيام بأي شيء لكي يتحسن شعورك؛ لأنك 
مقتنع بان تقلباتك المزاجية تحدث بسبب عوامل خارجة عن نطاق 
سيطرتك. مثل: القدر. والدورات الهرمونية؛ وعوامل التغذيةء والحظ 
وتقييمات الآخرين لك. 


.٣‏ الارتباك. هناك العديد من الطرقء التي تربك نفسك بها لكي 
لا تفعل أي شيء؛ فربما تضخم مهمة ما حتى يبدو معالجتها ضربًا من 
المستحيل. ربما تفترض أنه يجب عليك أن تقوم بكل شيء مرة واحدة 
بدلا من تقسيم كل مهمة إلى وحدات صغيرة منفصلة يمكنك إدارتها 
بسهولة لكي تستطيع تنفيذ خطوة واحدة في كل مرة. وربما تتسبب. 
عن غير قصد» في تشتيت انتبامك عن المهمة المطروحة عن طريق 
الانشغال في أمور أخرى لم يحن وقت القيام بها بعد. ومن أجل توضيح 
عدم منطقية هذا الأمرء تخيل أنه في كل مرة تجلس لتناول الطعام» تفكر 
في كل أنواع الطعام التي ستتناولها طوال حياتك. تخيل للحظة تراكم 
أكوام اللحم. والخضراوات. والآيس كريم» وآلاف الليترات من السوائل. 
أمامك. وتخيل أنه ينبغي عليك أن تأكل كل هذا الطعام قبل أن تموت. 
والآن؛ لنفترض أنك تقول لنفسك قبل كل وجبة: كل هذه الوجبة مجرد 
قطرة في محيط. كيف استطعت تناول كل هذا الطعام طوال حياتي؟ 
ليست هناك فائدة من تناول قطعة لحم بائسة الليلة . سوف تشعر 
بالغثيان لدرجة أنك ستفقد شهيتك تمامًا. عندما تفكر في كل الأشياء. 
التي د تقوم بتأجيلهاء > فأنت تقوم بكل ما سبق دون أن تدري. 


.٤‏ التسرع في الاستنتاج. تشعر بأنك لا تملك القوة أو السلطة 
اللازمة لاتخاذ إجراءات فعالة ومرضية؛ لأنك معتاد على قول: "لا 
أستطيع" ؛ أو سوف... لكن" ؛ ولذلك؛ عندما اقترحت على امراة مكتئبة 
أن تقوم بخبز فطيرة تفاح» أجابت: اليم بإمكاني الطبخ". وما كانت 
تدم بالل هو "أشعر بأنني لن أستمتع تع بالطهي > كما أن الأمر يبدو 
صعبًا للغاية' دا قامت باختبار هذه الافتراضات عن طريق محاولة 
خبز فطيرة. وجدت أن الأمر مُرض للفاية. وليس صعبًا على الإطلاق. 

..سوء توصيف الذات. كلما أجلت الأمور. أدنت نفسك بأنها أقل 
شأنًا من الآخرين, ويؤدي هذا إلى استنزاف الكثير من ثقتك بنفسك, 
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وتتفاقم المشكلة. عندما تصف نفسك ب المؤجل" أو ' الكسول"؛ 
فهذا يؤدي إلى رؤية عجزك عن اتخاذ إجراءات فعالة على أنه يمثل 
''شخصيتك الحقيقية". لدرجة أنك تتجه آليّا إلى توقع القليل أو لا شيء 
قي 


1 . التقليل من قيمة الجوائز. عند ما تشعر بالاكتئاب. ربما تخفق في 
وات اط مانت ارين اله توكو أن أية مهمة ستكون مهمة غاية 

في الصعوبة فحسب. بل لأنك تشعر بأن الجائزة لا تستحق الجهد. الذي 
ستيذله: أيضناً: 

(انعدام التلذذ) "04ل٠۸۸۸"‏ هو الاسم العلمي لانخفاض القدرة 
على الشعور بالرضا والسعادة. وربما يكون خطا شائع في التفكير - ميلك 
إلى "عكس الإيجابيات" - السبب الرئيسي لهذه المشكلة. هل تتذكر مم 
يتكون هذا الخطأ في التفكير؟ 

شكاإليّ رجل أعمال من أنه لم يشعر بالرضا عن أي شيء قام به 
طوال اليوم ٠‏ وأوضح لي أنه حاول خلال الصباح؛ ا بأحد العملاء؛ 
E‏ الخط مشغولاء وعندكذ قال لنفسه: 'لقد كان هذا مضيعة 
للوقت' ٠‏ وفي وقت لاحقء نجح في إنهاء إحدى التفاوضات التجارية 
المهمة. وهذه المرةء قال لنفسه: "كان باستطاعة أي شخص في شركتنا 
لكام بهذا و افق مده . لقد كانت مشكلة سهلة؛ ولذاء لم يكن دوري 
مهما للغاية" . لقد كان عدم شعوره بالرضا ينجم عن حفيقة حقيقة أنه دائمًا 
ما يجد طريقة للتشكيك في قيمة جه وده. وكانت عادته السيئة في قول: 
"هذا لا يحتسب" . تقضي بنجاح على أي إحساس بالإنجاز. 


۷. النزعة المثالية. تهزم نفسك. عندما تضع أهدامًا ومعابير غير 
مناسبة. لا تقبل أي شيء يقل مستواه عن المستوى المثالي؛ ولذاء كثيرًا 
ما ينتهي بك الأمر بقبول هذا اللاشيء. 
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۸. الخوف من الفشل. تتخيل أن عدم تحقيق النجاح. بعد بذل 
الجهد. سيكون هزيمة شخصية؛ ولذلك. ترفض المحاولة على الإطلاق. 
يتضمن الخوف من الفشل العديد من أخطاء التفكيرء التي تعد المبالغة 
في التعميم أحد أكثرها شيوعًا. تبرر لنفسك: ' إذا فشلت في هذا الأمر, 
فهذا يعني أنني سأفشل في أي شيء آخر ". وهذا مستحيل بالطبع؛ فليس 
هناك شخص يفشل في القيام بكل الأشياء؛ فكل واحد منا يأخذ نصيبه 
من الانتصارات والهزائم. ورغم أنه لا جدال في أن ن النصر حلو والهزيمة 
مرة؛ إلا أن الفشل في أية مهمة ليس سما قاتلا ولن يدوم إلى الأبد. 

وهناك مغالطة أخرى تسهم في ظهور الخوف من الفشل. تحدث هذه 
المغالطة. عندما تقوم بتقييم أدائك استنادًا إلى النتائج وحدهاء دون 
انر ال ها اتةه يك هد هذا لاقم بالطو وون ار 
ا . وليمس "التركيز على العمليات". دعني أوضح هذا بمثال 

شخصي. أستطيع. كمعالج نفسي» التحكم فيما أقول. وفي طريقة تفاعلي 
مع كل مريض. فحسب. لا أستطيع التحكم في طريقة استجابة أي مريض 
لما أبذله من جهد خلال أية جلسة علا جية, وهذا يمثل ما أقوله وطريقة 
تفاعلي مع العمليات؛ بينما تمثل طريقة استجابة كل فرد المنتج؛ في أي 
يوم من الأيام. قد يقول العديد من المرضى إنهم استفادوا من جلسة 
ذلك اليوم استفادة كبيرة؛ بينما يقول آخرون إن الجلسة لم تكن مفيدة 
بشكل خاص. لو قمت بتقييم عملي استنادًا إلى النتائج أو المنتج فحسب. 
فسوف أشعر بالبهجة. كلما تحسن مريض. وأشعر بالهزيمة والنقص. 
كلما تصرف مريض بطريقة سلبية» وسيجعل هذا حياتي الانفعالية مثل 
قطار الملاهي. وسوف يرتفع تقديري لذاتي وينخفض بطريقة مرهقة 
وغير متوقعة طوال اليوم. ولكن. إذا اعترفت لنفسي بأن كل ما يمكنني 
القيام به هو المدخلات, التي أقدمها خلال عملية العلاج؛ فسوف أشعر 
بالفخر بفضل العمل المناسب الجيد بغض النظر عن نتيجة أية جلسة 
ن السات ولقار شعرت بق انار هخی زاكع عتدها تلفت 
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تقييمًا عمليًا على أساس العمل وليس المنتج؛ فإذا أعطاني أحد المرضى 
تقريرًا سلبياء فسأحاول أن أتعلم منه. وإذا ارتكبت خطأ. فسأحاول 
تصحيحه؛ ولكن؛ ليس من الضروري أن أقفز من النافذة. 

4. الخوف من النجاح. بسبب فلة ثقتك بنفسك. ربما يبدو النجاح 
أكثر خطورة من الفشل؛ لأنك متأكد من أن النجاح يعتمد على الحظء 
ولذلك. أنت مقتنع بأنك لن تستطيع الاستمرارء وتشعر بأن إنجازاتك 
ستؤدي إلى رفع مستوى توقمات الآخرين بطريقة خاطئة. ثم عندما 
تتضح. في النهايةء حقيقتك المروعة ك شخصص فاشل" . سيصبح 
الشعور بالإحباط. والرفض. والألم. أكثر قسوة. وبسبب شعورك بأنك 
ستقع من المنحدر في النهاية. يبدو لك أنه من الآمن ألا تتسلق الجبل 
على الإطلاق. 

وربما تخشى النجاح أيضًا لأنك تتوقع أن يطلب منك الناس أشياء 
أكبر وأعظم. وبسبب اقتناعك بوجوب تلبية هذه التوقعات. وعدم قدرتك 
على ذلك. فأنت تشعر بأن النجاح سيضعك في موقف خطير ومستحيل. 
ولذلك. تحاول الحفاظ على السيطرة عن طريق تجنب أي التزام أو 
مشاركة. 

.٠‏ الخوف من الرف ضر أو النقد. تتخيل أنك إذا حاولت القيام 
بشيء جديد. سيواجه أي خطأ رفضًا أو نقدًا قويًا؛ لأن الأشخاصء الذين 
تهتم بأمرهم. لن يقبلوك. إذا كنت إنسانًا عاديا وغير مثاليء ويبدولك 
الرفض خطيرٌ ا للغاية لدرجة أنك تختار عدم لفت الأنظار بغرض حماية 
نفسك؛ فإذا لم تبذل أي جهد» فلن تخطئ. 

.١‏ الإجبار والاستياء. يعتبر الإحساس بالإجبار عدوًا لدودًا 
للتحفيز؛ حيث تشعر بالتعرض لضغوط كبيرة - تنبع من داخلك وتأتي 
من خارجك أيضاء ويحدث هذاء عندما تحاول تحفيز نفسك باستخدام 


ft 1‏ يا 


كلمات. مثل: يحب و ينبغي' ؛ فتقول لنفسك: ' يجب أن أفعل هذا" 
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و"أنا مضطر إلى القيام بذلك» ثم تشعر بالاضطرارء والإرهاق. والتوتر. 
والاستياء. والذنب. تشعر بأنك طفل مهمل يتعرض للتاديب على يد 
ضابط مستبد يراقب سلوك الجانحين» وهكذاء ترى كل مهمة مصحوبة 
بالضيق» الذي لا يمكنك تحمله» وعندما تلجأ إلى التأجيل. تدين نفسك 
بالكسل والتسكع» ويؤدي هذا إلى استنزاف طافتك. 

.١١‏ انخفاض القدرة على تحمل الإحباط. تفترض أنه ينبغي عليك 
أن تكون قادرًا على حل مشكلاتك وتحقيق أهدافك بسرعة وسهولةق 
ولذللك, حصاب انعر والفصتب: عثدما تواجه العقبات هى الحياة :وبرلا 
من المقاومة والصبر لفترة من الوقت. ربما تلجأ إلى الشكوى من "ظلم 
الحياة". عندما تزداد صعوبة الأمور, ثم الاستسلام» وأنا أطلق على هذا 
"متلازمة الاستحقاق" ؛ لأنك تشعر وتتصرف كأنك تستحق الحصول 
على النجاح» والحبء والاستحسان. والصحة الجيدة. والسعادة؛ إلخ. 

ويحدث الإحباط بسبب اعتيادك مقارنة الواقع بفكرة مثالية؛ فعندما 
لايتفق الاثنان. تدين الواقع. ولا يخطر ببالك أنه ربما يكون من الأسهل 
أن تغير توقماتك بدلا من ليّ عنق الواقع مكتبة سُرمَن قرأ 

وكثيرًا ما تشعر بهذا الإحباط بسبب استخدام كلمات؛ مثل: کت 
وينبفي؛ فعندما تقوم بالركضر. ربما تشكو لنفسك قائلا: ' يجب أن 
أتمتع بلياقة بدنية أفضل الآنء بسبب كل هذه الأميالء التي قطعتها . 
حناة اة تجا اة ريما حرهم أن نض هده الات الى شمر 
الضرورة والعقاب. سوف تساعدك في تحفيزك على المحاولة وبذل 
المزيد من الجهد. ولكن. الأمور نادرًا ما تسير على هذا النحو؛ فسوف 
وى الأحياظ إل مورك باريد مخ الأحفاق. ودين عن زغ في 
الاستسلام وعدم القيام بأي شيء. 


٣‏ . الشعور بالذنب ولوم الذات. إذا وقعت في فخ الاقتناع بأنك سين 
أو بأن الآخرين ينظرون إليك بازدراء. فسوف تشعر بالفتور حيال متابعة 
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حياتك اليومية» ولقد عالجت» في الآونة الأخيرة. سيدة مسنة وحيدة 
تقضي أيامها في السريرء رغم حقيقة أنها تشعر بالتحسن» عندما تذهب 
إلى التسوق. أو تقوم بالطبخ أو تجتمع مع أصدقائها. لماذا؟ لقد كانت 
هذه السيدة اللطيفة تحمل نفسها مسئولية طلاق ابنتهاء الذي حدث قبل 
خممس سنوات. قالت السيدة: "عندما قمت بزيارتهما. كان ينبغي علي 
الجلوس والتحدث مع زوج ابنتي. كان ينبغي علي أن أسأله عن أحواله. 
ربما كان من الممكن أن أقدم يد المساعدة. لقد أردت القيام بذلك؛ 
ولكنني لم أنتهز الفرصة. والآن. أشعر بأنني خذلتهما" . وبعد أن قمنا 
بمراجعة الأمور غير المنطقية في أفكارهاء شعرت بالتحسن على الفور, 
وأصبحت تشعر بالحيوية والنشاط مرة أخرى. 

والآن. ربما تفكر: "وماذا في هذا؟ إنني أعرف أن عدم القيام بشيء 
أمر انهزامي وغير منطقيء وربما أرى نفسي في عدد من العقليات. التي 
ذكرتها للتو. ولكنني. أشعر كأنني أخوض بركة من الوحل. إنني لا أستطيع 
التحرك. ربما تقول إن كل هذا الاضطهاد ربما ينبع من توجهاتي؛ ولكن. 
الأمر يبدو عبنًا ثقيلا . إذن: ما الذي يمكنني القيام به9 . 

هل تعلم السبب الذي يجعل أي نشاط هادف يمتلك القدرة على تغيير 
حالتك المزاجية إلى الأفضل؟ إذا ركنت إلى عدم القيام بشيء؛ فربما 
تستفرق في التفكير في الأفكار السلبية الهدامة. أما إذا فعلت شينًا ماء 
فسوف يبتعد انتباهك مؤقنًا عن هذا الحوار الداخلي لانتقاد الذات. 
والأهم من ذلك أن الإحساس بالتمكن سوف يدحض العديد من الأفكار 
المشوهة. التي تعوقك في المقام الأول. 

عندما تراجع الأساليب التالية في تفعيل الذات. اختر أكثر أسلوبين 
جذابين بالنسبة إليك؛ واعمل عليهما لأسبوع أو اثنين. تذكر؛ ليس من 
الضروري أن تبرع في جميع الأساليب؛ فقد يكون الأسلوب المناسب 
لنجاة شخص ما لعنة على شخص آخر. استخدم كل الأساليب التي يبدو 
أحدها أقرب شبهًا بطريقتك الخاصة في التأجيل. 


جدول الأنشطة اليومية. يتسم جدول الأنشطة اليومية ( انظر الشكل 
-؟) بالبساطة والكفاءة. ويستطيع مساعدتك على تنظيم أمورك في 
قتالك للكسل واللامبالاة. ينقسم الجدول إلى جزأين. اكتب. في عمود 
وجهة النظر. خطة زمنية مؤقتة بالساعة لما ترغب في إنجازه في كل يوم 
ورغم أنك ربما تنفذ جزءً! بسيطا من خطتك. إلا أن مجرد وضع أسلوب 
للعمل في كل يوم ربما يعود عليك بفائدة عظيمة. ليس من الضروري أن 
تكون خططك معقد ة؛ فقط اكتب كلمات فليلة في كل مرة للإشارة إلى ما 
تود فعله. مثل: ' ارتداء الملابس”" . أو تناول الغذاء". أو إعداد السيرة 
الذاتية". إلخ. يجب ألا يتطلب ما تود فعله أكثر من خمس دقائق. 

وفي نهاية اليوم: املأ عمود تأمل الأحداث الماضية. سجل في كل 
مرة ما قمت به بالفعل خلال اليوم. ربما يكون هذا نفس ما خططت للقيام 
به» أوربما يكون مختلقًا عنه. ورغم هذا . اكتب ما فعلته حتى لو كان 
مجرد التحديق الى الحائط فحسب. علاوة على ذلك. صنف كل نشاط 
بوضع الحرف ت» اختصارًا من كلمة تمكن أو الحرف م٠‏ اختصارًا لكلمة 
متهة. أنشطة التمكن هي الأنشطة. التي تمثل بعض الإنجاز. مثل: غسل 
الأسنان. وإعداد العشاءء وقيادة السياة إلى العملء إلخ. وربما تتضمن 
أنشطة المتعة قراءة كتاب. أو تناول الطعام. أو الذهاب إلى السينماء 
إلخ: وبعد كتابةت أو ونام اطاط دو سيم الحقيقي للسعادة. 
أودرجة الصعوبة في المهمة بوضع تصنيف من صفر إلى خمسة. على 
سبيل المثال» يمكنك إعطاء نفسك نتيجة ت-١‏ للمهام السهلة؛ مثل: 
ارتداء الملابس؛ بينما تشير ت-؛ اوت-ه إلى قيامك بشيء اكثر 
صعوبة وتحديًا. مثل: عدم تناول الكثير من الطعام أو التقدم لوظيفة ما. 
يمكنك تصنيف أنشطة المتعة على نفس النحو. إذا كان هناك نشاط 
كان يشعرك بالمتعة في السابق. عندما لم تكن مكتئبًا؛ ولكنه اليوم يبدو 
خاليًا من المتعة بشكل جزئي أو كلي؛ ضع م- 2لا أو م-صفر. يمكن وصف 
بعض الأنشطة. مثل إعداد العشاء. بالرمزين ت و م» معًا. 


تأمل الأحداث الماضية: 


خطط أنشطتك على أساس الساعة في بداية | في نهاية اليوم. سجل ما قمت به بالفعل. وصنف 
كل يوم كل نشاط باستخدام حرف (ت). اختصارا 
لكلمة تمكن. وحرف (م). اختصارًا لكلمة 


* يجب تصنيف التمكن والمتعة باستخدام مقياس متدرج من صفر إلى ۵: بحيث كلما ارتفع الرقم. ازداد 
الإحساس بالرضا. 


لماذا قد يكون هذا الجدول البسيط للأنشطة مفيدًا5 أولا. سيساعد على 
غيل ملك الى ات سراق فى التفكين فى فة اة ات وة وای 


إجراء مناقشة سلبية حول إذا ما كان ينبغي عليك أن تقوم بهاء أم لاء 
وسوف يؤدي تحقيق جزء من أنشطتك المجدولة. حتى لو كان بسيطاء 
إلى منحك الشعور ببعض الرضا وهزيمة إحساسك بالاكتئاب. 

عندما تخطط ليومك» ضع برنامجًا يحقق التوازن بين أنشطة 
تمضية وقت الفراغ الممتعة وأنشطة العملء وإذا شعرت بالإحباط» فربما 
يجب عليك التركيز على الأنشطة الممتعة بشكل خاصص.؛ حتى إذا كنت 
تشك في إمكانية استمتاعك بالأمور المعتادة. ربما تشعر بالإرهاق بسبب 
كثرة ما تطلبه من نفسك. ما يؤدي إلى اختلال نظام ' العطاء والأخذ" 
لديك. إذا حدث هذاء فخذ بضعة أيام '"إجازة' ؛ وسجل الأشياءء التي 
تريد القيام بها؛ فحسب. 

إذا التزمت بالجدولء فستشعر بازدياد حماسك. وعندما تبدأ في 
فعل الأشياء. ستبدأ في تفنيد اعتقادك بأنك عاجز عن تقديم أداء فعال. 
وكما قال أحد المرجلين: "عن طريق جدولة يومي ومقارنة النتائج, 
أصبحت أكثر إدراكًا بكيفية قضاء وقتي. لقد ساعدني هذا على تولي 
زمام الأمورفي حياتي مرة أخرى. لقد أدركت أنني أستطيع السيطرة 
على مجريات الأمور. إذا أردت ذلك" . 

استمر في القيام بجدول الأنشطة اليومية هذا لأسبوع على الأقل. 
وعندما تراجع الأنشطة, التي شاركت فيها خلال الأسبوع السابق. سترى 
أن بعضن الأنشطة أعطتك إحساسًا أكبر بالتمكن والمتعة؛ كما هو واضح 
في النتائج المرتفعة ومع الاستمرار في التخطيط لكل يوم استخدم هذه 
المعلومات في جدولة المزيد من تلك الأنشطة. وتجنب الأنشطة الأخرىء 
التي ترتبط بمستويات الرضا المنخفضة. 

وقد يصبح جدول الأنشطة اليومية ذا فائدة كبيرة لمتلازمة شائعة أطلق 
عليها اسم "كآبة الإجازة الأسبوعية/ الإجازات". كثيرًا ما يظهر هذا النمط 
من الاكتئاب في غير المتزوجين الذين يواجهون أشد المشكلات الانفعالية 
حدة؛ عندما يكونون وحدهم؛ فإذا كان هذا الوصف ينطبق عليك. فربما 
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تتصور أن هذه الأوقات قدر لها أن تكون أوقانًا عصيبة؛ ولذلك. تقوم بأقل 
القليل من الاعتناء بنفسك بطريقة مبتكرة. تحدق في الجدران وتستفرق في 
التفكير في أفكار كثيبة: أو تستلقي في السرير طوال يومي السبت والأحد. أو 
في الأوقات الجيدة » تشاهد عرصًا تليفزيونمًا مملا وتتناول عشاء هزيلًا. لا 
عجب أن تكون إجازاتك الأسبوعية مملة. وعلى هذا النحو. لا تعاني الاكتئاب 
والوحدة فحسب. بل تعامل نفسك بطريقة مؤلمة أيضًا. هل من الممكن أن 
تعامل شخصًا آخر بمثل هذه الطريقة السادية؟ 

يمكنك التغلب على كآبة الإجازة الأسبوعية باستخدام جدول الأنشطة 
اليومية. ضعء في ليلة الجمعةء بعض الخطط من أجل يوم السبت على أساس 
الساعة. ربما تعارض هذه الفكرة؛ وتقول: "ما الفائدة من هذا؟ إنني وحيد 
تمامًا". تمثل حقيقة شعورك بالوحدة السبب الأساسي لاستخدام الجدول. 
لماذا تفترط E AEE‏ تيوه صفق 
نفسها بنفسها. اختبر هذا التوقع عن طريق تبني أسلوب مثمر. ليس من 
الضروري أن تكون خططك معقدة لكي تكون مفيدة. يمكنك جدولة الذهاب 
إلى الحلاقء أو التسوق. أو زيارة أحد المتاحف الفنية. أو قراءة كتاب, 
أو المشي في الحديقة. سوف تكتشف أن وضع خطة بسيطة ليوم واحد. 
والالتزام بها قد يقطع شوطا طويلا نحو تعزيز حالتك المزاجية. ومن يعلم 
- إذا أردت الاعتناء بنفسك» فربما تلاحظ فجأة أن الآخرين يبدون المزيد 
من الاهتمام بك أيضًاء 

وضي نهاية اليوم. قبل أن تذه ب إلى السرير» اكتب ما قمت به بالفعل 
فى قل اعت صنت كل نشاظ خب درجة الكن والعتمة “ثم ضع دوه 
جديدًا لليوم التالي. ربما يكون هذا الإجراء البسيط الخطوة الأولى نحو 
استعادة الاحساس باحترام الذات والاعتماد على النفس. 

جدول مكافحة التأجيل؛ في الشكل 0 -5 نموذج وجدت أنه يتسم بالفاعلية 
في كسر عادة التأجيل. ريما تتجنب نشاطا معينًا؛ لأنك تتوقع أنه سيكون 
غاية في الصعوبة وغير مجد, ولكنء مع استخدام جدول مكافحة التأجيل. 


يمكنك تدريب نفسك على اختبار هذه التوقعات السلبية. اكتب كل يوم في 
العمود المناسب مهمة أو أكثر من المهام. التي كنت تقوم بتأجيلها. إذا كانت 
المهمة تحتاج إلى وقت وجهد حقيقيين. فمن الأفضل أن تقوم بتقسيم المهمة 
إلى سلسلة من الخطوات الصفيرة: بحيث يمكنك تنفيذ كل خطوة والانتهاء 
منها خلال خمس عشرة دقيقة أو أقل. والآنء اكتب في العمود التالي. مدى 
الصعوبة المتوقعة لكل خطوة. باستخدام مقياس مئوي من صفر إلى .٠٠١‏ 
إذا تصورت أن تكون المهة سهلةء يمكنك كتابة تقدير منخفض. مثل: ٠١‏ 
إلى ١‏ ومع المهام الصعبة. استخدم ۸٠‏ إلى ٩٠‏ وفي العمود التالي. 
اكتب توقعاتك عن درجة الرضاء التي ستشعر بها عند إنهاء كل مرحلة من 
مراحل المهمة, مرة أخرى باستخدام نظام النسبة المئوية. وحالما تقوم 
بتسجيل هذه التوقعات, انتقل إلى إتمام الخطوة الاولى في المهمة؛ وبعد 
إنهاء كل خطوة من الخطوات. سجل ملا حظاتك عن درجة صعوبتها في 
الحقيقة. بالإضافة إلى قدر السعادة؛ التي شمرت بها بعد تنفيذها. سجل 
هذه المعلومات في آخر عمودين. مرة أخرى باستخدام النسبة المئوية. 
يبين الشكل ١-0‏ كيفية استخدام أستاذ جامعي لهذا النموذج في التغلب 
على عدة أشهر من تأجيل كتابة خطاب للتقدم لشغل منصب مدرس في 
جامعة أخرى. وكما ترى. كان الأستاذ يتوقع أن تكون كتابة الخطاب أمرًا 
صعبًا وغير مُجد وبعد أن قام بتسجيل توقعاته التشاؤمية. شعر بالفضول 
لكتابة فكرة الخطاب وإعداد مسودة أولية لكي يرى إذا ما كانت كتابة 
الخطاب ستكون مرهقة وغير مجدية كما كان يعتقد., أم لاء ولقد فوجئ, 
عندما اتضح كم كانت المهمة سهلة ومرضية, وشعر بالتحفيز الكافي 
الذي دفعه إلى إكمال الخطاب. ولقد سجل هذه البيانات في آخر عمودين: 
ولقد كانت المعلومات. التي اكتسبها من خلال هذه التجربة. رائعة للغايةء 
ما شجعه على استخدام جدول مكافحة التأجيل في العديد من المجالات 
الأخرى في الحياة. وتبعًا لذلك. شهد مستوى إنتاجيته وثقته بنفسه ارتفاعًا 


كبيراء واختفت أعراض الاكتئاب. 


الشكل ه-". أستاذ جامعي يؤجل كتابة خطاب لعدة أشهر؛ لأنه كان يتصور أنها ستكون مهمة صعبة وغير مرضية. لقد قرر تقسيم المهمة إلى 
خطوات صغفيرة:؛ وتوقع. على مقياس متوي من صفر إلى .٠٠١‏ درجة صعوبة وجدوى كل خطوة (انظر الأعمدة المناسبة). بعد إنهاء كل خطوة. كتب 


الأستاذ درجة الصعوبة والجدوى الحقيقيتين. وشعر بالدهشة. عندما تبين له مدى خطأ توقعاته السلبية في الحقيقة. 


جدول مكافحة التأجيل 
( اكتب نسبة الصعوية والرضا المتوقعين قبل أن تحاول تنفيذ المهمة. ثم اكتب نسبة الصعوية والرضا الحقيقيين بعد إنهاء كل خطوة). 
النشاط نسبة الصعوبة ‏ نسبة الرضا نسبة الصعوية 2 نسبة الرضا 
(قسم كل مهمة إلى خطوات صغيرة) المتوقعة المتوقعة الحقيقية الحقيقية 

(°- 21°( حبرم ارس ليزم )0-۰ 
٠‏ 2 . وضع فكرة الخطاب. . . ٠‏ . 

”. كتابة مسودة اولية. 

". كتابة المسودة النهائية. 

.٤‏ وضع العنوان على المظروف وإرساله 


مذهب عدم القيام بشيء: كيف يمكنك التغلب عليه ١١6‏ 


السجل اليومي للأفكار الهدامة. يمكن استخدام هذا التسجيل:الذي 
قدمناهفي الفصل ٤ء‏ وتحقيق استفادة كبيرة منه. عند ما تشعر بالارتباك 
والعجز بسبب الدافع لعدم القيام بأي شيء. اكتب الأفكار التي تدور في 
عقلك. عندما تقوم بمهمة معينة. وسوف يبين هذا على الفور ماهية 
المشكلة. ثم: اكتب الردود المنطقية المناسبة» التي تكشف زيف هذه 
الأفكار. سوف يساعدك هذا على شحن طاقة كافية للقيام بهذه الخطوة 
الآولى الصعبة. وحالما تقوم بهذا. سوف تكتسب القوة الدافعة لتسير في 
طريقك. 

يظهر الشكل 4-8 مكالا على هذا الأسلوب.تفظلك أت وهي شابة 
عزباء جذابة. متجر ملابس. وتقوم بتشغيله. (آنيت هي المريضة أء 
التي ورد ذكرها سابقًا)؛ حيث تة م بعمل جيد طوال الأسبوع بسبب 
كل النشاطء الذي يعمل متجرها. وفي الإجازات الأسبوعية. تميل آنيت 
إلى الاختفاء في سريرهاء إلا إذا كانت هناك مجموعة من الأنشطة 
الاجتماعية بانتظارهاء وعندما تذهب آنيت إلى السريرء تشعر بالكآبة؛ 
ورغم ذلك. تزعم أن الخروج من السرير يخرج عن نطاق سيطرتها. 
عندما سجلت أفكارها الآلية ذات مساء في يوم الأحد ( الشكل 1-4), 
اتضحت ماهية مشكلتها: لقد كانت تنتظر حتى تشعر بالرغبة» والاهتمام, 
والطافة للقيام بشيء ماء وكانت تعتقد انه لا جدوى من القيام باي شيء 
لأنها وحيدةء وكانت تحاكم نفسها وتهينها بسيب كسلها. 

وبعدما ردت آنيت على أفكارها الآليةء استطاعت النهوض من 
السرير. والاستحمام. وارتداء ملابسهاء ثم تحسن شعورهاء ورتبت 
الالتقاء بصديقة لتناول العشاء ومشاهدة أحد الافلام؛ وكما توقعت 
انيت في عمود الردود المنطقية: كلما فعلت المزيد. شعرت بالمزيد من 
التحسن. 


الشكل ه-4. السجل اليومى للأفكار الهدامة 
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مكثت في السرير طوال 
نهار الأحد - نمت على نحو 
متقطع - بلا رغبة أو طاقة 
للنهوض أو القيام بأي شيء 


مفيد. 


الإحياط 
الإرهاق 
الشعور بالذنب 
كراهية الذات 
الوحدة 


الأفكار الآلية 


لا أرغب في القيام بأي شيء. 


لا أملك طاقة للنهوض من 
السرير. 


إنني إنسانة فاشلة. 


الردود المنطقية 
هذالأنني لا أقوم بأي 
شيء. تذكري أن التحفيز 
يتبع الفعل. 


أستطيع النهوض من 
السرير. أنا لست مشلولة. 


أحقق النجاح بالفمل 
في بعضن الأمور. عندما 
أريد. عدم القيام بشيء 
يجعلني أشعر بالإحباط 
والملل: ولكن هذا لا يعني 
أنني 'إنسانة فاشلة". فأنا 
لست كذلك. ولا يوجد مثل 
هذا الشيء. 


شعرت ببعض 
الارتياح. وقكررت 
النهوض من السرير 
والاستحمام على 
الأقل. 


لا أمتلك اهتمامات حقيقية. 


أنا أنانية: لأنني لا أهتم بأي 


شيء يحدث من حولي. 


معظم الأشخاص بالخارج 
لكي يمتعوا أنفسهم. 


لا أشعر بالاستمتاع بأي 


شىء - 


لدي بعضن الاهتمامات: 
ولكن ليس عندما لا أقوم 
بشيء: فإذا بدات شيئًا 
ما ربما أشعر بالمزيد من 
الاهتمام. 

أهتم بالأشياء الأخرى. 
عندما أكون بحالة مزاجية 
جيدة. ومن الطبيمي أن 
يكون المرء أقل اهتمامًا. 
عندما يشعر بالإحباط. 
ماعلاقة هذا بيك أنا 
حرة. يحق لي القيام بآي 
شيء أريده. 

أستمتع بالأمور. عندما 
اكون بخير. وإذا قمت 
بشيء ماء فربما أستمتع 
به. فور البدء قيه: رغم ان 
الأمر لا يبدو كذلك. عندما 
أستلقي في السرير. 


الشكل ه-4. السجل اليومى للأفكار الهدامة 


الأفكار الآلية 


لن أمتلك مستوى طبيعيًا من ليس هناك دليل على هذا. 


الطاقة أبدًا. 


لا أريد التحدث مع أي 


شخص. أو رؤية أي شخص. 


إنني أعمل على هذا الآن. 
وأرى بعض النتائج. عندما 
أكون بخير. أشمر بأنني 
مليء بالطاقة. وعندما 
أشارك في فعل شيء ما. 
أشعر بالكثير من الطاقة 
والحيوية. 

خسنا :الآابأمن: ليس هناك 
من يجبرني على التحدث. 
ولذاء قررت القيام بشيء 
وحدي. على الأقل. أستطيع 
الخروج من السرير والبدء 
في فمل الأشياء. 


مذهب عدم القيام بشيء: كيف يمكنك التغلب عليه ٠١١‏ 


إذا قررت استخدام هذا الأسلوب. فيجب أن تتأكد من كتابة الأفكار 
المزعجة بالفعل» وإذا حاولت التعامل مع تلك الأفكار في عقلك فحسب, 
فلن تصل إلى أية نتيجة؛ لأن الأفكار التي تتسبب في شعورك بالإحباط. 
مراوغة ومعقدة. وعندما تحاول الرد عليها . ستأتيك الأفكار من كل مكان, 
وتزداد صعوبتهاء حتى إنك لن تعرف ما الذي أصابك» ولكن.عندما تكتب 
الأفكارء فإنها تتعرض لضوء المنطقء وهذه الطريقة يمكنك التفكير 
فيها. وتحديد التشوهات. والتوصل إلى بعض الإجابات النافعة. 

جدول توقع السعادة. كان أحد توجهات آنيت الانهزامية يتمثل في 
افتراضها عدم وجود فائدة من القيام بأي شيء مثمرء عندما تكون 
وحدهاء وبسبب هذا الاعتقاد. لم تكن آنيت تفعل شيئًا. وكانت تشعر 
بالبؤسء وكان هذا يؤدي بدوره إلى التصديق على أن الوحدة فظيعة. 

الحل: إذا كنت تعتقد أنه ليست هناك جدوى من القيام بأي شيء. 
فاخبر هذا الاعتقاد باستخدام جدول توفع السعادة المبين في الشكل 
٥-ه.‏ قم خلال عدة أسابيع. بجدولة عدد من الأنشطة, التي تتضمن 
تحقيق تنمية شخصية أو الشعور بالرضا. قم بجدولة الأنشطة بنفسك 
أو بمساعدة الآخرين. سجل الشخصر. الذي فعلت كل نشاط معه في 
العمود المناسب, وتوقع نسبة الإرضاء. التي تتوقع الشعور بها بعد القيام 
بكل نشاط - استخدم النسب المئوية بين صفر و١٠٠2/.‏ ثم» امض إلى 
التنفيذء وفي عمود الرضا الحقيقي. اكتب ما شعرت به بالفعل من متعة 
في القيام بكل نشاط. ربما تتفاجأ عندما تعرف أن الأشياء. التي تفعلها 
وحدك أكثر إرضاء مما تعتقد. 

تأكد من أن الأشياء التي تقوم بها وحدك. لا تقل عن مستوى الأشياء 
التي تقوم بها مع الآخرين, حتى تكون مقارناتك صحيحة. إذا اخترت 
تناول العشاء وحدك أمام التلفاز. على سبيل المثال فلا تقارن ذلك 
بتناول الطعام في مطعم فرنسي راق مع أحد الأصدقاء. 


الشكل ه-0. جدول توقع السعادة 


تشاط من أجل الرضا 
(الإحساس بالإنجاز 
أو السعادة) 
1۹۹4/۸/۲ 
1444/۸/۳ 
1۹44/۸/4 
1444/۸/0 
1444/۸/0 


القراءة (ساعة واحدة) 

العشاء+ المقهى مع أو بدون بن 
حفل سوزان 

زيارة مدينة نيويورك والعمة هيلين 
منزل نانسي 

5 العشاء في منزل نانسي 
O 1‏ حفل لوسي 

1۹44/۸/۷ الركض 

4 المسرح 

9 منزل هاري 

٠‏ الرکض 

٠‏ لعبة فيئيبس 

0١‏ العشاء 

1۹/۸/۱۲ متحف فنى 

Peabody مطعم‎ ۱/7۲ 

7۳ الرکض 


الرضاالمتوقع 
(۱۰۰-۰<). (سجل هذا 
قبل تنفيد التشاط) 


والداي وجدتي 


نانسي وجويل 

۲ شخصا 

لوسي+ ه أشخاص 
لوسي 

هاري» وجاك: وبن» وجيم 
ابی 

سوزان وین 

فريد 


الرضا الحقيقي 
.)٠٠١-:(‏ (سجل 
هذا بعد تنفين 


النشاط) 


مذهب عدم القيام بشىء: كيف يمكنك التغلب عليه ١4١‏ 


يبين الشكل 0-0 الأنشطة التي قام بها شاب بعدما عرف أن صديقته 
( التي تعيش على بعد 7٠١‏ ميل) قد صادقت شابا آخر. ولا تريد رؤيته 
رة اى ويد لمن الاستفراق فى الشفج ةغل الاك ان اسان 
بالمشاركة في أنشطة الحياة المتنوعة. وسوف تلاحظ في العمود الأخير 
أن مستويات الرضا. التي يشعر بهاء عندما يكون وحده تتراوح بين ٠٠‏ 
إلى ۹٠‏ ومع الآاخرينء تتراوح بين ٠١‏ إلى ۹٠‏ وادت هذه المعلومة إلى 
تعزيز اعتماده على نفسه؛ لأنه أدرك أن العيش بائسًا بسبب فقد ان فتاته 
ليس قدره» وأنه لا يحتاج إلى الآخرين لكي يشعر بالاستمتاع. 

يمكنك استخدام جدول توقع السعادة في اختبار عدد من الافتراضات 
التي ربما تدفعك إلى التأجيل. تتضمن هذه الافتراضات: 


١‏ لا يمكنني الاستمتاع بأي شيء, وأنا وحدي. 
؟. لا جدوى من فعل أي شيء؛ لأنني أخفقت في القيام بشيء ذي 
أهمية بالنسبة لي (مثلا: لم أحصل على الوظيفة أو الترقية. 
التي كنت أتطلع إليها). 
*. لست غنيًاء أوناجحًاء أو مشهورًا؛ ولذلك. لا يمكنني الاستمتاع 
بالأشياء بشكل جيد. 
4. لا يمكنني الاستمتاع بالأمور إلا لو كنت محور الاهتمام. 
۵. لن تكون الأمور مرضية. إلا إذا فعلتها بشكل مثالي ( أو ناجح). 
7 لن أشعر بالرضاء إذا قمت بجانب العمل. لا بد من إنجازه كله 
اليوم. 
تؤدي كل هذه التوجهات إلى دورة من النبوءات ذاتية التحقق, إذا 
لم تقم باختبارها. أما إذا راجعت هذه التوجهات باستخدام جدول توقع 
السمادة. فربما تصيبك الدهشة؛ عندما تعلم أن الحياة يمكن ان تقدم 
لك الكثير من الرضا والإنجازات. 
هناك سؤال كثيرًا ما يثار حول جدول توقع السعادة: "لنفترض أنني 
وشجة ولا لدد من الأنغطة. كم اكتشدك أنها لا تمظن السعاذة كما 


توقعت5" ربما يحدث هذاء ولو حدث» جرب ملاحظة أفكارك السلبية, 
وكتابتهاء ورد عليها. من خلال السجل اليومي للأفكار الهدامة (أرجو 
تعديل الترجمة السابقة للأفكار المختلة). على سبيل المثال لنفترض 
أنك ذهبت إلى مطعم وحدك. وأحسست بالتوترء فقد تفكر هكذا: "هؤلاء 
الناس غالبا ما يظنون أنني فاشل لأنني هنا وحدي". 

كيف تجيب على هذه الفكرة؟ تستطيع أن تذكر نفسك بأن أفكار 
الآخرين لا تؤثر على حالتك المزاجية على الإطلاقء ولقد قمت بإثبات 
هذا لمجموعة من المرضى حيث أخبرتهم بأني سأفكر في فكرتين عنهم. 
مدة كل واحدة منهما ١0‏ ثانية. ستكون إحداهما شديدة الإيجابية. والثانية 
مهينة وشديدة السلبية » وكان يجب عليه م إخباري كيف ستو تؤثر عليهم كل 
فكرة من أفكاري. أغلقت عيني. وفكرت: "جاك شخص لطيف. وأنا معجب 
به" ثم فكرت: : "جاك أسوأ شخص في ولاية بنسلفانيا". لم يعلم جاك 
شيكاعما يدور فى رام ولذلك. لم تؤثر عليه هذه الأفكار. 

هل ترى أن تلك التجربة الوجيزة تافهة؟ إنها ليست كذلك؛ وذلك لأن 
أفكارك أنت وحدها هي التي تستطيع التأثير عليك. على سبيل المثالء 
لو كنت في مطعم وتشعر بالتعاسة لأنك وحدك» فإنك لا تملك أدنى فكرة 
عما يجول في رءوس الناس. إنها أفكارك؛ أفكارك أنت فقط» هي التي 
تشعرك بهذه التعاسة. أنت الشخص الوحيد بهذا العالم, الذي يستطيع 
محاكمة نفسك. لماذا تطلق على نفسك لقب فاشل" . عندما تجلس 
وحيدًا بالمطعم؟ هل ستكون بتلك القسوة على شخص آخر؟ توقف عن 
إهانة نفسك هكذا. قاوم تلك الأفكار الآلية برد منطقي: "إن ذهابي 
إلى المطعم وحيدًا لا يعني أنني فاشل؛ فمن حقي أن أكون هناء مثل أي 
شخصن آخر. وإن كان هناك شخص لا يعجبه ذلك» فماذا في ذلك؟ 


فمادمت أحترم نفسي, لا تهمني آراء الأخرين : 


مذهب عدم القيام بشيء: كيف يمكنك التغلب عليه ٠٤١‏ 


f 


كيف تتخلص من لكن' - تفنيد لكن. ربما تمثل "لكن" لديك 
أكبر عقبة أمام العمل بفاعلية؛ ؛ فعندما تفكر في تنفيذ شيء جيد تقد م 
لنفسك الأعذار في شكل لكن. على سبيل المثال؛ "كان بإمكاني الخروج 

من المنزل والتريض قليلا . ولكنني .. 

.١‏ متعب بالفعل؛ 

۲. كسول للغاية. 

*. لا أشعر بمزاج جيد؛ إلخ. 


الشكل ه-58. أسلوب تفنيد لكن. الأسهم الزجزاجية تتبع نمط تفكيرك خلال 
تناولك للموضوع في عقلك. 


يجب علي جز الحشائش؛ سيتحسن شعوري. حالما أبدأ 

ولكنني لا أشعر بمزاج جيد. العمل» وعندما أنتهي. سأشعر 
بالروعة. 

ولكن الحشائش طويلة لن يستفرق الأمر الكثير من 

للغاية. وسيستغرق جزها الوقت مع آلة جز الحشائش. 

وقنّا طويلا. ويمكنكي اتا الام بعد 


الآن. 
ولكنني متعب للغاية. حسنا. قم ببعض العمل؛ ثم 
استرح. 
من الأفضل أن أستريح يمكنني هذا؛ ولكنني لن أشعر 
الآن أو أشاهد التلفاز. بالراحة وأنا أعلم أن هذه 
المهمة الروتينية بانتظاري. 
ولكني كسول جدا اليوم. لا يعقل أن يكون هذا صحيحًا؛ 
ولا يمكنني القيام بذلك. فلقد قمت بهذا مرات عديدة في 
السابق. 


٤‏ الفصل الخامس 


ها هو ذا مثال آخر. "يمكنني التقليل من التدخين؛ ولكنني..." 

.١‏ لا أمتلك هذا النوع من الانضياط. 

۲. لا أشعر برغبة حقيقية في الإقلاع تمامًا . كما أن التقليل 

التدريجي سيكون عذابًا بطيئاء 

.٣‏ أشعر بالكثير من القلق مؤخرًا. 

إذا أردت تحفيز نفسك بالفعل. فمن الضروري أن تتعلم كيفية 
التخلص من لكن. تتمثل إحدى طرق القيام بهذا في " أسلوب تفنيد لكن" 
المبين في الشكل 5-0. لنفترض أن اليوم هو السبت (يوم إجازة) ؛ وأنت 
خططت لجز الحشائشي. لقد قمت بتأجيل الأمر طوال ثلاثة أسابيع» 
وتبدو الحشائش كالغابة. تقول لنفسك: "يجب علي ذلك؛ ولكنني لا أشعر 
بمزاج جيد"". سجل هذا في عمود لكن. والآن. قاوم هذه الفكرة عن طريق 
تفنيدها: 'سيتحسن شعوري. حالما أبدأ العملء وعندما أنتهي. سأشعر 
بالروعة " وربما تجد اعتراضًا جديدًا: "ولكن الحشائش طويلة للغاية. 
وسيستفرق جزها وقنّا طوي لا" والآن؛ حان دورك لتفنيد جديد» على 
النحو المبين في الشكل 1-4. وتستمر هذه العملية حتى تنفد الأعذار. 


تعلم تأبيد نفسك. هل تقنع نفسك كثيرًا بأن ما تقوم به ليست له 
أهمية5 إذا كانت لديك هذه العادة السيئة. فسوف تشعر تلقائيًًا بأنك لا 
تفعل أبدًا أي شيء ذي قيمة. لن تشعر بأي فرق سواء كنت من الحاصلين 
على جائزة نويل أو العاملين في البستنة؛ وستبدو لك الحياة خاوية؛ لأن 
توجهك الكريه سينتزع البهجة من كل أعمالك ويهزمك قبل أن تبدأء 
ولذلك. ليس من المستفرب ألا تشعر بالحماس. 

ومن أجل مقاومة هذا الميل الهدام. يجب أن تكون الخطوة الأولى 
الكشف عن الأفكار الكئيبة, التي تجعلك تشعر بهذا في المقام الأول. 
رد على هذه الأفكار. واستبدل بها أفكارًا أكثر موضوعية وتأييدًا للنفس. 
هناك بعضن الأمثلة على ذلك في الشكل .۷-١‏ وحالما تبرع في القيام 


مذهب عدم القيام بشيء: كيف بمكنك التفلب عليه مع١1‏ 


بهذاء استمر في التدرب على مباركة نفسك. حتى لوقمت بأشياء تبدو 
تائهة. ربما لا تث تشعر بتحسن ملحوظ في البداية؛ ولكن عليك بالاستمرار 
في التدرب., وبعد أيام قليلة. سوف تبدأ في الشعور بتحسن حالتك 
المزاجية؛ وستشعر بالمزيد من الفخر حيال الأمور. التي تفعلها. 
0 0 کو 51 

ربما تعترض.: لماذا ينبفي علي الثناء على نفسي من أجل كل ما 
أفعله؟ فيجب أن يظهر أفراد عائلتي. وأصدقائي. وزملائي في العمل 
تقديرهم لي “هناك الفد يت هتن المشعلاك هنا أولا. إذا كان الثابين 
يتجاهلون جهودك. فسوف ترتكب نفس الجريمة بحق نفسك. إذا أهملتها 
أنت أيضًاء كما أن الاستياء لن يصلح الأمر. 

وحتى عندما يثني عليك شخص ماء لن يمكنك استيعاب هذاء إلا 
إذاقررت تصديق ما يقوله. والإقرارء بالتالي. على صحته. كم عدد 
الشاءات. التي وقعت على آذانك الصماء؛ لأنك قمت بتشويهها في 
عقلك؟ وعندما تقوم بهذاء يشعر الآخرون بخيبة الأمل؛ لأنك لا ترد على 
ما يقولونه بطريقة إيجابيةء وبطبيعة الأمرء يتوقف الناس عن محاولة 
مقاومة عادتك في فرضن الكآبة على نفسك. وفي النهاية لن تتأثر 
حالتك المزاجية إلا بشيء واحد فقط وهو ما تعتقد تعدم تعتقده حيال ما تفعله. 


عبارات إحباط الذات عبارات التصديق على الذات 


يستطيع أي شخصص غسل هذه | لوكانت هذه مهمة روتينية مملة؛ 


الأطباق. فأنا أستحق المزيد من التقدير 
للقيام بهذا. 

ليس هناك جدوى من غسل هذه | وهذا هو المطلوب؛ فسوف تكون 

الاطباق؛ فسوف تتسخ ثانية. نظيفة. عندما نحتاج إليها 

كان يمكنني تنظيم الغرفة على | ليس هناك شيء مثالي في هذا 

نحو أفضل. الكون: ولكنني جعلت الغرفة تيدو 


أفضل بكثير. 


7 القفصل الخامس 


لم تكن ضربة حظ؛ فلقد استعددت 
جيدًا. وقدمت الخطاب بطريقة 
رائعة. لقد قمت بعمل جيد. 

تبدو السيارة أفضل بكثير مما 
كانت عليه. سوف أستمتع بقيادتها 
في الجوار. 


لقد لمعت السيارة بالشمع؛ ولكنها 
لا تبدو جيدة مثل سيارة جاري 
الجديدة. 


ربما يكون من المفيد أن تقوم بإعداد قائمة مكتوبة أو عقلية 
بالأشياء. التي تفعلها كل يوم, ثم انسب لنفسك الفضل في عقلك على 
كل واحد منها. حتى لو کان أمرًا بسيطًا . سوف يساعدك هذا في التركيز 
على الأمور. التي فعلتها . وليس التي لم تفعلها . قد يبدو الأمر بسيطا؛ 
ولكنه يعمل بنجاح. 

أسلوب :11-1000 جعت اط في الا عي طعا مد تعبا 
فاكتب ملاحظاتك عن أفكارك حيالها. سوف تفقد 7105 (الإدراكات 
المتعارضة مع المهمة) الكثير من قوتهاء إذا كتبتها واستبدلت بها . 
9 (الإدراكات الموجهة نحو إتمام المهمة). باستخدام أسلوب 
العمودين. هناك عدد من الامثلة الموضحة في الشكل 8-0: وعندما 
تسجل 7105 (الإدراكات المتعارضة مع المهمة) و7005 (الإدراكات 
الموجهة نحو إتمام المهمة). تأكد من تحديد التشوهات الموجودة في 
09 (الإدراكات المتعارضة مع المهمة). التي تشعرك بالهزيمة. على 
سبيل المثالء ربما تجد أن أسوأ أعدائك هو التفكير بطريقة كل شيء 
أو لا شيء أو عكسس الإيجابيات. أوربما تكون واقمّا في فخ الاعتياد على 
التنبؤ بتوقعات سلبية متعسفة. وحالما تعرف نوع التشوه. الذي يصيبك 
بالإحباط كثيرًا. ستكون قادرًا على تصحيحه؛ وسوف يفسح التأجيل 
وإضاعة الوقت الطريق أمام العمل والإبداع. 


كما يمكنك تطبيق هذ المبدأ على الصور المقلية وأحلام اليقظة 
بالإضافة إلى الأفكار. وعندما تتجنب مهمة معينة, ربما تتخيلها تلقائيًا 
بصورة سلبية انهزامية. ويتسبب هذا في الشعور بالتوتر والقلق: ما يؤثر 
سلبًا على أدائك. ويزيد من احتمالات تحقق مخاوفك. 

على سبيل المثال. إذا كان لزامًا عليك أن تلقي خطابًا على مجموعة 
من الزملاءء فربما تشعر بالقلق قبل إلقائه بأسابيع؛ لأنك ترى. في 
عقلك. أنك تنسى ما يجب عليك قوله أو تتصرف بطريقة دفاعية عند 
الإجابة عن سؤال مفاجى من الحضورء وبحلول وقت إلقائك للخطاب»ء 
تكون قد برمجت نفسك على التصرف بطريقة عصبية وسيئة مثلما كنت 

وإذا كنت تتمتع بالجرأة على المحاولة؛ فها هو ذا الحل: تدرب لمدة 
عشر دقائق كل ليلة قبل أن تذهب إلى النوم على تخيل إلقائك الخطاب 
بطريقة إيجابية. تخيل أنك تبدو واثقًاء وأنت تقدم المادة بطريقة مفعمة 
بالحيوية: وتتعامل مع كل أسئلة الحضور بكل هدوء واقتدار. ربما تندهش 
من قدرة هذا التدريب البسيط على مساعدتك على تحسين شمورك حيال 
ماتقوم به. من الواضح أنه لا توجد ضمانة على أن الأمور ستسير على 
النحوء الذي ترغبه. بالضبط؛ ولكن. ليس هناك شك في أن توقعاتك 
وحالتك المزاجية سيتأثران تأثرًا بالا بما سيحدث بالفعل. 


الشكل ه-8. أسلوب 110-7100. سجل في العمود الأيمن الأفكار. التي تعوق 
تحفيزك نحو القيام بمهمة معينة. وحدد في العمود الأيسر التشوهات. واستبدل 
بها توجهات أكثر موضوعية وفائدة. 
6 (التشوهات المتعارضة مع 6 (التشوهات الموجهة نح و تنفيذ 
المهمة) المهمة) 
الزوجة: المبالفة في التعميم والتفكير بطريقة كل 
لن أستطيع تنظيف المرآب أبدًا؛ شيء أو لا شيء. 
فالأشياء القديمة تتراكم فيه منذ ابدئي فحسب. وقومي بالقليل. ليس هناك 
سنوات. سبب يضطرني إلى القيام بكل شيء اليوم. 


ليس عملي مهمًا أو ممتمًا. ربما يبدو العمل مملا بالنسبة إلي؛ ولكنهء 
غاية في الأهمية بالنسبة للأشخاص. الذين 


دون خدمات النتك. وعقدما لآ أشن 
بالإحباط. قد أجد العمل ممتمًا. يقوم العديد 
من الأشخاص بأعمال رتيبة؛ ولكن؛ هذا لا 
يجملهم أشخاصًا غير مهمين. ربما يمكنني 
القيام بشيء أكثر تشو يقا في وقت فراغي. 
الطالب: التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 
لا فائدة من كتابة هذا البحث؛ فم بالمهمة المطلوية فحسب. ليس من 
فالموضوع ممل للفاية. الضروري أن يكون البحث تحفة رائعة. ربما 
أتعلم شيئًا ماء وسوف يتحسن شعوري, 
عندما أنجز هذا البحث. 
التنبؤ الخطأ وسوء التوصيف. 
إن الخسارة السياسية ليست عارًا؛ فالكثير 
من الناس يحترمون محاولاتي لاتخاذ موقف 
صادق تجاه بعض الموضوعات المهمة؛ ولسوء 
الحظء. غالبًا ما لا يفوز الأفضل؛ ولكننى 
أستطيع الثقة بنفسي» سواء فزت أم لا 1 


05 (التشوهات المتعارضة مع 5 [التشوهات الموجهة نحو تنفيذ 
المهمة) المهمة) 


TICs‏ (التشوهات المتعارضة مع 
المهمة) 


مندوب بيع وثائق التأمين: 
ما الفائدة من إعادة الاتصال بهذا 
الشخص؟ إنه لم يبد مهما 


أعزب خجول: 
لوتحدثت مع قتاة جذابة» ستقوم 
بتوبيخي. إذن. ما الفائد 9 سوف 
أنتظر حتى تقدم فتاة ما إشارات 
واضحة على أنها معجبة بيء وقتهاء 
لن أضطر إلى المخاطرة. 


المؤلف: 

يجب أن يكون هذا الفصل رائعًاء 

ولكنني لا أشعر بأنه مبتكر. 
الرياضي: 

لا يمكنني ضبط نفسي. لا أستطيع 

التحكم في نفسي. لن أصل إلى حالة 


0 
بدنية جيدة ابدا. 


00 (التشوهات الموجهة نح وتنفيد 
المهمة) 

قراءة العقل. 
لا يمكنني معرفة هذا. جرب الاتصال. 
لقد طلب مني الاتصال به مرة أخرى 
على الأقل. ربما يكون مهتما. وتجب علي 
معرفة العميل الجيد من السيئ. ويمكنني 
الشعور بأنني احقق نتائج جيدة حتى عندما 
يرفض شخص ما؛ فسوف أبيع وثيقة تأمين 
في المتوسط مقابل كل خمسة أشخاص 
يرفضون. ولذلك. سيكون من المفيد أن 
أحصل على أكبر عدد ممكن من الرفض؛ 
فكلما زاد الرفض. زادت المبيعات. 
التنبؤ الخطأ والمبالغة في التعميم. 
ليسس من المحتمل أن ترفضني جميع 
الفتيات. وليست المحاولة عيبًا. يمكنني 
التعلم من أي رفض. لقد بدأت التدرب على 
تحسين أسلوبي» حتى يمكنني القيام بخطوة 
كبيرة. لقد تطلب الامر مني شجاعة كبيرة 
لكي أقفز في حمام السباحة من على اللوح 
العالي في أول مرة؛ ولكنني. قمت بذلك. 
ومازلت على قيد الحياة. يمكنني القيام 
بهذا أيضاء 
التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 
عليك بإعداد مسودة جيدة فحسب. يمكنني 
تعديلها لاحقًا. 
عكس الإيجابيات والتفكير بطريقة كل شيء 
أو لاشيء. 
أستطيع التحكم في نفسي؛ فلقد أحسنت 
صنعًا. تدرب لبعض الوقت فحسب» وتوقف. 
إذا شعرت بالتعب. 


٠‏ الفصل الخامس 


خطوات بسيطة للأقدام الصغيرة. أسلوب بسيط لتفعيل الذات 
يتضمن تعلم تقييم أية مهمة مقترحة إلى عناصر صغيرة؛ وسوف يقاوم 
هذا ميلك إلى إرباك نفسك عن طريق الاستفراق في التفكير في كل 
الأشياء. التي يجب عليك القيام بها. 

لنفترض أن وظيفتك تتضمن حضور الكثير من الاجتماعات؛ ولكن 
تجد صعوبة في التركيز بسبب القلق, أو الإحباط. أو احلام اليقظة. لا 
يمكنك التركيز بشكل فعال؛ لأنك تفكر: "لا يسعني فهم هذا كما يجب. 
يا إلهي! هذا ممل. لقد كان من الأفضل أن أمضي الوقت مع أصدقائي أو 
أذهب إلى الصيد الآن" . 

هاهي ذي الطريقة التي تمكنك من التغلب على الشعور بالملل؛ 
والانهزام. وتشتت الانتباه. وتزيد من قدرتك على التركيز: فسم المهمة 
إلى أصفر عناصر ممكنة. على سبيل المثالء قرر الاستماع لمدة ثلاث 
دقائق فقطء ثم خذ دقيقة واقضها في أحلام اليقظة:. وفي نهاية هذه 
العطلة العقلية. استمع لمدة ثلاث دقائق أخرى. ولا تسمح لأية أفكار 
أخرى بتشتيت انتباهك خلال تلك الفترة القصيرة. ثم» أعط نفسك 
دقيقة واحدة للاستراحة والاستفراق في أحلام اليقظة. 

سوف يساعدك هذا الأسلوب في الحفاظ على مستوى أكثر فاعلية 
من التركيز التام؛ وسوف يؤدي السماح لنفسك بتناول الأفكار المشتتة 
للانتباه خلال فترات الراحة إلى تقليل سيطرتها عليك, وبعد فترة من 
الوقت. ستتبين لك سخافة تلك الأفكار. 

ويعتبر تحديد الوقت إحدى الطرق المفيدة للفاية في تقسيم أية مهمة 
إلى وحدات صغيرة يمكنك التعامل معها بسهولة. حدد مقدار الوقت الذي 
ستخصصه لمهمة معينة, ثم توقف في نهاية الوقت المخصص. وانتقل 
إلى شيء آخر أكثر إمتاعاء سواء كنت انتهيت من المهمة, أم لاء ورغم 
ما يتسم به هذا الأسلوب من بساطة. فإنه يستطيع تحقيق العجائب. 
على سبيل المثالء قضت زوجة شخصية سياسية مهمة سنوات وهي 


تشعر بالاستياء من زوجهاء رغم نجاحه وحياتهما الرائعة. لقد كانت 
تشعر بأن حياتها عبء ثقيل يتضمن تربية الأطفال وتنظيف المنزل. لقد 
كانت تعاني وسواسًا قهريًا. ما جملها تشعر بعدم وجود وقت كاف لإتمام 
واجباتها أبدًا. لقد كانت ترى الحياة روتينية مضجرة. لقد كانت تعاني 
الاكتئاب. وللأسف. لم تفلح الطرق العلا جيةء التي جربها مجموعة كبيرة 
من المعالجين المشهورين» طول ما يزيد على عشر سنوات؛ ما جعلها 
تبحث يائسة عن أي دليل يرشدها إلى طريق السعادة الشخصية. 

وبعد استشارة أحد زملائي ( الدكتور آرون تي. بيك ) مرتين. شعرت 
السيدة بتحسن سريع في حالتها المزاجية (لا يزال سحره العلاجي 
يدهشني). كيف تمكن من تحقيق هذه المعجزة؟ الإجابة سهلة. لقد 
أوضح لها أن شعورها بالاكتئاب يعود بشكل جزئي إلى حقيقة أنها لم تكن 
تسعى وراء تحقيق أهداف مهمة بالنسبة إليها؛ لأنها لم تكن تثق بنفسهاء 
وبدلا من الإقرار بخوفها من المخاطرة؛ ومواجهته. كانت السيدة تلقي 
باللوم على زوجهاء وتشكو من كل الأعمال المنزلية غير المنتهية. 

كانت الخطوة الآولى تتمثل في تحديد مقدار الوقت. الذي كانت تشعر 
بأنها تريد قضائه في الأعمال المنزلية في كل يوم وكان ينبغي عليها ألا 
تقضي وقنّا أطول من الوقت المحدد. حتى لو كان المنزل غير مثالي. 
كما كان ينبغي عليها أن توزع بقية اليوم على متابعة الأنشطة, التي تثير 
اهتمامها. وقررت السيدة أن ساعة واحدة من الأعمال المنزلية ستكون 
كافية. وقامت بتسجيل نفسها في برنامج للدراسات العليا حتى تستطيع 
مواصلة مسيرتها المهنية. ولقد منحها هذا الإحساس الحريةء وبعدئذ,. 
اختفى الاكتئاب. بطريقة سحرية: مع الغضب. الذي كانت تكنه لزوجها. 

أنالا أقصد من هذا سهولة التخلص من الاكتئاب في العادة؛ فحتى 
في الحالة السابقة» ربما تضطر هذه المريضة إلى مواجهة ظهور أعراض 
الاكتكاب عدة مرات أخرى. وقي بعض الأوقات, ربما تسقط مؤقتًا في 
نفس الفخ: محاولة القيام بالكثير من الأمور. وإلقاء اللوم على الآخرين. 


١‏ الفصل الخامس 


والشعور بالارتباك والاضطراب. ثم سينبغي عليها استخدام نفس الحل 
مرة أخرى. المهم هنا هو أنها وجدت أسلويًا يحقق النجاح مع حالتها. 

وربما ينجح معك نفس الأسلوب. هل تميل إلى أكل قطع أكبر مما 
تستطيع مضغها جيدًَا5 هل تجرؤ على تحديد أوقات معينة لما تقوم 
به5 هل تمتلك الشجاعة لترك مهمة غير مكتملة5؟ ربما تندهش. عندما 
ترى زيادة حقيقية في مستوى إنتاجك» وتشعر بتحسن فعلي في حالتك 
المزاجية. وربما يصبح ميلك إلى التأجيل والمماطلة أمرًا من الماضي. 

التحفيز بدون قهر. يمثل النظام الخطأ لتحفيز النفس أحد المصادر 
المحتملة لقيامك بالتأجيل؛ فربما تتسبب. بدون قصد. في تقويض ما 
تحاول القيام به عن طريق جلد نفسك بالعديد من كلمات الوجوب: ‏ يجب" . 
و يفني ,و" يجدزيك ١الت‏ كسيب في اسعواف زغبتك هي العضي 
قدمًا. 

عليك بإعادة صياغة طريقة إخبارك لنفسك بضرورة القيام بالأمور 
عن طريق إزالة تلك الكلمات القهرية من قاموس مفرداتك. وهكذاء 
کون ين الأفضل أن ف تمك غلى الاستيق كل فن الصياب: فائلة: 
'سيساعدني النهوض من السرير على الإحساس بالنشاط؛ رغم صعوبة 
هذا في البداية. إنني لست مضطررا للنهوض؛ ولكن. سيسعدني القيام 
بذلك. وقي المقابلء ا من الراحة والاسترخاء بالفعلء 
ربما أستمر في النوم وأستمتع به" . عندما تترك الكلمات الدالة على 
الوجوب. وتستخدم الكلمات الدالة على الرغبة بدلا منها. ستعامل نفسك 
بطريقة تدل على الاحترام. وسيؤدي هذا إلى الشعور بحرية الاختيار 
وكرامة النفمس. وستكتشف أن نظام المكافآت يعمل بشكل أفضل من 
جلد الذات. كلف م الذي أريد فعله؟ ما التصرف الذي يحقق 
aa‏ أعتقد أنك ستجد أن رؤية الأمور بهذه الطريقة ستؤدي إلى 


وإذا كنت لا تزال تشعر بالرغبة في النوم» والاستفراق في أفكار كثيبة, 
والشك في ان النهوض من السرير يمثل الامر الذي تريده بالفعل. اكتب 
قائمة لفوائد وعيوب البقاء في السرير ليوم آخر. على سبيل المثال» يجد 
المحاسب. الذي يتأخر في عمله فيما يتعلق بالتقارير الضريبية. صعوبة 
في النهوض من السرير في كل يوم. لقد بدأ عملاؤه في الشكوى من عدم 
انتهاء العمل. ولكي يتجنب المحاسب هذه المواجهات المحرجة. ظل في 
السرير لأسابيع في محاولة للهروب. ولم يكن يجيب على الهاتف أيضّاء 
وتسبب هذا في ترك العديد من عملائه له. وادی هذا بدوره إلى أن يتجه 
عمله نحو الهاوية. 

كان المحاسب يخطئ عندما يقول لنفسه: '"أعلم أنه ينيغي علي 
الذهاب إلى العمل؛ ولكنني لا أرغب في الذهاب. ولي من الضروري 
أن آذه يتا نذا لن اذهب :وي الكقيقة: كانت كلفة "ينبو" 
تخلق صورة وهمية تشير إلى أن السبب الوحيد. الذي يجعله ينهض من 
السريرء هو إسعاد مجموعة من العملاء الفاضبين كثيري الطلبات: وكان 
هذا أمرًا كريها لا يقبله. ولقد اتضحت سخافة ما يفعله بنفسه. عندما 
أعد قائمة بمزايا وعيوب البقاء في السرير ( الشكل 5-0). وبعد إعداد 
هذه القائمة. أدرك أنه من المفيد أن ينهض من السرير. وسرعان ما 
تتحسن حالته المزاجيةء مع زيادة انشفاله بعمله؛ رغم حقيقة خسارته 
للعديد من العملاء خلال فترة التعطل. 


مزايا البقاء هي الشرير 


١ 


”. لست مضطرًا إلى فعل أي ۲ 
شيء أو مواجهة مشكلاتي. 


". يمكنني النوم والهروب. 


عيوب البقاء في السرير 


رغم أنه يبدو سهلا؛ إلا أنه يتحول إلى شيء 
ممل ومؤلم للغاية بعد فترة. وفي الحقيقة. 
ليس من السهل أن يرقد المرء على السرير» 
ولا يفعل شيئًا سوى الاستفراق في افكار كئيبة 
وانتقاد النفس ساعة بعد أخرى. 
. لن أضطر إلى القيام بأي شيء إذا لم أنهض 
من السرير أيضًا ٠.‏ ولكن إذا نهضت. فسأشعر 
بأني أفضل حالا . وإذا تجنبت مشكلاتي: فإنها 
لن تحل نفسها وحدها؛ بل ستزداد سوءًا؛ ولن 
أحظى بفرصة الشعور بالرضا لمحاولة حلها. 
كما أن الشعور بالانزعاج. ؛ الناتج عن مواجهة 
المشكلات, لفترة قصيرة أفضل من الشعور 
بمعاناة لا نهاية لها بسبب البقاء في السرير. 


. لا يمكنني النوم إلى الأبد. كما أنني لست 


بحاجة إلى المزيد من النوم» لأنني أنام ما 
يقرب من ست عشرة ساعة في اليوم. ربما 
يقل شعوري بالإرهاق؛ إذا نهضت من السرير: 
وحركت جسدي بدلا من الاستلقاء مثل شخص 
مشلول. 


أسلوب التهدئة والاستمالة. سيتفاقم إحساسك بالعجز. إذا كان 
أفراد عائلتك وأصدقاؤك معتادين على الضغط عليك. تؤدي كلماتهم 
الشاكية إلى تعزيز أفكارك السلبية, التي تتردد في عقلك بالفعل. لماذا 
قد رلأسلتوب الصفظ أن يكون فاشلاة إنةقانون أساسى فى الفيزياة: 
لكل فمل رد فعل: مساو له في المقدار. ومضاد له في الاتجاه؛ ضفي أي 
وقت تشعر فيه بأن هناك من يدفعك. سواء كان شخصًا يدفعك بيده أو 
يحاول إصدار الأوامر إليك: ستقوم تلقاتيًا بمقاومته من أجل الحفاظ 
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على توازنك» وسوف تبذل الجهد من أجل التحكم في نفسك والحفاظ 
على كرامتك عن طريق رفض الشيء. الذي تشعر بالإجبار على القيام 
به. المفارقة هنا هو أنك غالبًا ما تنهي الأمر بإيذاء نفسك. 

وربما يكون من المحير للغاية أن يلح عليك شخص ما كثيرًا من أجل 
القيام بشيء يصب في مصلحتك الشخصيةء وهذا يضعك في موقف 
"لا تستطيع الفوز فيه "؛ لأنك إن رفضت القيام بما يخبرك به الشخص 
الآخر. سينتهي الأمر بخسارتك من أجل النكاية به فحسبء وفي المقابلء 
إذا فعلت ما يخبرك بهء فسوف تشعر بالسوء. علاوة على ذلك. عندما 
تستسلم لتلك الطلبات الملحة, تشعر بأن الآخرين يتحكمون فيك وينزع 
عنك هذا احترامك لنفسك؛ فليس هناك من يحب التعرض للا جبار. 

على سبيل المثال. جاءت ماريء فتاة في أواخر سن المراهقة, إلينا 
عن طريق والديها بعد سنوات عديدة من معاناتها مع الاكتئاب. كانت 
ماري تقوم ب" السبات الشتوي" بالفعل؛ وكانت تستطيع البقاء في غرفتها 
وحدها ومشاهدة العروض التليفزيونية لعدة اشهر متواصلة. وكان هذا 
يعود في جزء منه إلى اعتقادها اللامنطقي بأنها تبدو ''غريبة الأطوار". 
وأن النامس يحدقون إليهاء عندما تذه ب إلى الأماكن العامة؛ وإلى 
شعورها بأنها تتعرض للإكراه على يد والدتها المسيطرة. أقرت ماري 
بأن فعل الأشياء ربما يساعدها على الشعور بالتحسن؛ ولكن هذا قد يعني 
الاستسلام لوالدتهاء التي تستمر في إخبارها بالنهوض والقيام بشيء 
ما؛ فكلما ازدادت الضفوط. التي تمارسها الام. ازدادت المقاومة. التي 
تبديها. 

ربما يكون من الصعب للفاية أن تقوم بشيء عندما تشعر بأنك مجبر 
على فعله. إنها حقيقة بائسة في الطبيعة الإنسانية, ولحسن الحظ» من 
السهل أن نتعلم كيفية التعامل مع الأشخاص الذين يضايقونك ويلقون 
عليك المواعظ باستمرار. والذين يحاولون إدارة حياتك بأنفسهم. 
لنفترض أنك ماريء وأنك قررت أنه سيكون من الأفضل أن تنشغل 
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بفعل عدد من الأشياء. لقد اتخذت هذا القرار قبل أن تدخل والدتك 
إلى غرفتك. وتقول: "لا تبق في السرير أطول من هذا. إن حياتك تذهب 
هباء. تحرك. افعل شيئًا. مثلما تفعل الفتيات الأخريات اللواتي في مثل 
سنك . وفي هذه اللحظة:؛ ورغم حقيقة أنك كنت قد حزمت أمرك على 
القيام بهذا بالفعل. إلا أنك أصبحت تكرهه كرمًا شديدًا. 

يعتبر أسلوب التهدئة والاستمالة أسلويًا توكيديا سيساعد على حل 
هذه المشكلة من أجلك ( سوف نناقش التطبيقات الأخرى لهذه المناورة 
الشفهية في الفصل التالي). تعتبر الموافقة على كلام الأم جوهر أسلوب 
التهدئة والاستمالة؛ ولكن يجب القيام بهذا مع تذكيرها بأن توافق مع 
كلامها اعتمادًا على قرارك الشخصيء وليس لأنها أخبرتك بأن تفعل 
ذلك. إذن. ريما تجيب على هذا النحو: 'حاضر. ماما. لقد كنت أفكر في 
هذا الموقف. وقررت أنه سيكون من المفيد لي أن أقوم بأعمال أفضل. 
وسوف أفعل هذا لأنني اتخذت هذا القرار بالفعل' . والآنء يمكنك البدء 
في العملء. وترك المشاعر السيئة وراء ظهرك. أو إذا أردت إضافة 
المزيد من التعليقات اللاذعة. يمكنك أن تقول: 'حاضر. ماما. لقد 
قررت بالفعل النهوض من السرير. رغم حقيقة استمرارك في إخباري 
بأن أفعل هذا . 

تصور النجاح. يتضمن أسلوب التحفيز الذاتي الفعال هذا إعداد 
قائمة بمزايا العمل المثمر. الذي كنت تتجنبه؛ لأنك كنت تعتقد أنه يحتاج 
إلى انضباط ذاتي أكبر ما يمكنك تقديمه. سوف تدربك هذه القائمة على 
النظر إلى التبعات الإيجابية للقيام بعمل ماء ومن الطبيعي أن تسعى وراء 
ما تريده؛ فهذا من طبيعة البشر فقط. علاوة على ذلك. لا يؤدي دفع 
النفس للقيام بعمل جيد إلى الحصول على فائدة كبيرة في العادة. 

على سبيل المثال. لنفترضن انك تريد الامتناع عن التدخين. ربما 
تذكر نفسك بالسرطان وكل المخاطر الأخرى الناجمة عن التدخين. 
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تتسبب أساليب الترهيب هذه في شعورك بالقلق البالغ الذي يدفعك إلى 
تناول سيجارة أخرى على الفور. ها هو ذا أسلوب ثلاثي الخطوات يعمل 


بنجاح. 


الخطوة الأولى أن تمد قائمة بكل التبعات الإيجابية التي 
ستحدث»عندما تصبح غير مدخن. اكتب أكبر عدد ممكن من الإيجابيات 
التي يمكنك التفكير فيهاء بما في ذلك: 


.١ 
3 
2 


نا > ها 


سأحترم نفسي. 

سأشعر بدرجة أكبر من الانضباط الذاتي. ومع تجدد ثقتي 
بنفسيء ربما أكون قادرًا على القيام بالكثير من الأمور, التي 
كنت أقوم بتأجيلها. 

سأستطيع الركض والرقص بنشاط وحيوية. وسأشعر بأن 
جسدي بحالة جيدة. سأحصل على الكثير من قوة التحمل 
والطاقة. 

سيزداد قلبي ورئتاي قوة. وسوف ينخفض ضغط الدم لدى. 
ستكون رائحة أنفاسي جيدة. 

وفرت المزيد من المال» الذي يمكنني إنفاقه على أشياء أخرى. 
سأعيش حياة أطول. 

سيصبح الهواء من حولي نظيفا. 


.٠‏ سأستطيع إخبار الناس بأنني امتنعت عن التدخين. 


حالما تقوم بإعداد هذه القائمة. ستصبح مستعدً ا للخطوة الثانية. 
تخيلء كل ليلة قبل ذهابك إلى النوم؛ أنك في مكان تفضله - تمشي 
عبر الغابة في الجبالء أو في يوم خريفي صحوء أو ربما تستلقي على 
شاطى قريب من محيط ذي مياه زرقاء صافية والشمس تغفمر جسمك 
بأشعتها الدافئة. أَيّا كان ما تتخيله. تصور كل التفاصيل الممتعة بأكبر 


۸ الفصل الخامس 


وکن فن الوضوم ووز جد ف ور وا ل ا حاون اا 
كل عضلاتك. ودع الإجهاد لينزاح عن ذراعيك ورجليك. ستلاحظ أن 
عضلاتك بدأت تشعر بالاسترخاء. وأنك بدأت تشعر بالهدوء والسكينة. 
والآن. لقد أصبحت مستعدًا للخطوة الثالثة. 

تصور أنك لا تزال في ذلك المشهد. وأنك أصبحت غير مدخن. 
استعرض قائمة المزاياء وكرر كل واحدة لنفسك على النحو التالي: 
"والآن؛ لقد تحسنت صحتي» وأنا أحب ذلك. يمكنني الركض على 
الشاطئ؛ وأنا أريد هذاء وأصبح الهواء حولي نظيفًا ومنعشًا. وأشعر 
بأن جسدي بحالة جيدة. احترم نفسي. والان. اشعر بدرجة اكبر من 
الانضباط الذاتي» ويمكنني مواجهة تحديات أخرىء إذا أردت ذلك ولقد 
وفرت المزيد من المال» الذي يمكنني إنفاقه على أشياء أخرى". إلخ. 

يعمل هذا الأسلوب في إدارة العادات عن طريق قوة الاقتراح الإيجابي 
بشكل مذهل؛ فهو يمكنني ويمكن العديد من مرضاي التوقف عن 
التدخين بعد جلسة علاجية واحدة فحسب. ويمكنك تنفيذ هذا الأسلوب 
بسهولة. وستجد أنه يستحق ما تبذله من جهد. ويمكنك استخدام هذا 
الأسلوب في تحسين الذات فيما يتعلق بإنقاص الوزن أو جز الحشائش. 
أو الاستيقاظ من النوم في الوقت المحدد. أو الالتزام بروتين الركض. أو 
اية عادة أخرى ترغب في تعديلها. 

إحصاء الأمور المهمةء وقف ستيفي. الذي كان يبلغ ثلاث سنوات. 
على حافة حمام السباحة المخصص للأطفال. خائفًا من القفز. نزلت 
امه إلى الماء أمامه. وحثته على القيام بالقفزء ولكنه تراجع. واستمر 
هذا الأمر لثلاثين دقيقة. وفي النهاية. قفز ستيفي. كانت المياه جيدة. 
لم يكن الأمر صعبًاء ولم يكن هناك شيء يثير الخوف. ولكن جهود أمه 
جاءت بنتائج عكسية؛ فلقد تركت هذه الواقمة رسالة سيئة في عقل 
ستيفي مفادها "يجب أن أتعرض للضغوط. قبل أن أقوم بأي شيء 


محفوف بالمخاطر. أنا لا أمتلك روح المبادرة لكي أقفز وحدي مثل بقية 
الأطفال" . وراودت نفس الفكرة أبوي ستيفي. وبدأ الاثنان يفكران: "لو 
تركنا ستيفي لحالهء لما كان من الممكن أن يجرؤ على القفز في المياه 
على الإطلاق. إذا لم يتعرض للضغوط باستمرار فلن يفعل شيثًا وحده. 
إن تربيته ستكون عملية شاقة وطويلة". 

وكما هو متوقع, تركت هذه المأساة. خلال نموستيفي. مرات ومرات. 
كان والدا ستيفي يلجآن إلى إقناعه والضغط عليه من أجل الذهاب إلى 
المدرسة:, والانضمام إلى فريق كرة البيسبول» والذهاب إلى الحفلات, 
وما إلى ذلك. ونادرًا ما كان ستيفي يبادر إلى القيام بأي شيء وحده. 
وعندما تمت إحالته إلي في عمر الحادية والمشرين, كان يعاني اكتتابًا 
مزمنًا؛ ويعيشس مع والديه» ولا يفعل الكثير في حياته. لقد كان لا يزال 
ينتظر من الناس أن يخبروه بما يجب عليه فعله وطريقة تنفيذه» ولكن, 
بحلول ذلك الوقت. كان والداه قد سما من محاولة تحفيزه. 

كان ستيفي يفأدر. بعد كل جلسة علا جية؛ وهو ممتلى بالحماس 
اللازم للقيام بأية مهمة لمساعدة النفس من المهام, التي ناقشناها ممًا. 
على سبيل المثال. قرر ستيفي في أحد الأسابيع أن يبتسم أو يلقي التحية 
على ثلاثة أشخاص لا يعرفهم كخطوة أولى صغيرة نحو كسر عزلته, 
و .كان يأتي في الأسبوع التالي برأس منحن ونظرة خجولة ليخبرني 
بأنه' نسي ' أن يلقي التحية على أي شخص وقي أسبوع آخر. كانت 
مهمته أن يقرأ مقالا من ثلاث صفحات كنت قد كتبته لإحدى المجلات 
حول تعلم رجل غير متزوج كيفية التغلب على وحدته؛ وعاد ستيفي في 
الأسبوع التالي» وأخبرني بأنه فقد المجلة قبل أن يحظى بفرصة قراءتهاء 
وفي كل أسبوع» كان يغادر وهو يشعر بدفعة هائلة من الحماس لمساعدة 
نفسه؛ ولكنء. عندما يصبح في المصعد, كان ' يعرف" في أعماق قلبه 
بأنه سيواجه صعوية بالفة في تنفيذ مهمة الأسبوع . مهما كانت بسيطة. 
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ماذا كانت مشكلة ستيفي؟ لقد كان السبب يهود إلى ذلك اليوم في 
حمام السباحة. لقد كان لا يزال يحمل الفكرة المطبوعة بقوة في عقله: "لا 
يمكنني القيام بأي شيء وحدي؛ فأنا انتمي إلى نوعية الاشخاص. الذين 
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يجب الضغط عليهم . لم يقم ستيفي ابدا بتحدي هذا الاعتقاد؛ لذاء 
استمر هذا الاعتقاد في العمل كنبوءة تحقق ذاتية التحقق؛ وقام ستيفي على 
مدار خمسة عشر عامًا من التأجيل بتعزيز الاعتقاد بأنه كذلك ' بالفعل" . 

ماذا كان الحل؟ واكاك ی سيقي اورف الخطأين 
العقليين, اللذين يمثلان السبب الأساسي لمشكلته: التصفية العقلية 
وسوء التوصيف. لقد كانت الأفكار والأشياء المختلفة, التي يقوم 
بتأجيلها. تسيطر على عقله. وكان ستيفي يتجاهل مات الاشياء» التي 
فعلها في كل أسبوع. والتيلا تتضمن تعرضه للضغوط الخارجية. 

قال ستيفي بعد أن ناقشنا هذا: "كل هذا جيد. يبدو أنك أوضحت 
مشكلتي. وأنا أعتقد أن هذا صحيح» ولكنء كيف يمكنني تغيير الموقف؟". 

ولقد اتضح لستيفي أن الحل أبسط مما كان يتوقع؛ فلقد اقترحت 
عليه أن يشتري جهاز عداد المعصم ععاهنامء ]7/15 ( عداد يشبه ساعة 
اليدء وفي جانبه زرء وفي كل مرة تضغط على الزرء يتغير الرقم الظاهر 
على القرص الدوار فيه) ( الذي ذكرناه في الفصل السابق)» حتى يمكنه 
في كل يوم حساب الأشياء التي فعلها وحده دون ضفط أو تشجيع من 
أحد. وضي نهاية كل يوم؛ كان ستيفي يكتب المجموع الكلي. ويسجله في 
دفتر يوميات. 

وبدأء على مدار عدة أسابيع. في ملاحظة أن نتيجته الكلية ترتفع: 
وفي كل مرة يضغط فيها على الزر في جانب الجهاز. كان يذكر نفسه بأنه 
هومن يتحكم في حياته. ومن خلال هذه الطريقةء كان يدرب نفسه على 
ملاحظة الأشياء التي يقوم بها ء وبدأ يشعر بازدياد ثقته بنفسه» والنظر 
إلى نفسه كإنسان اكثر قدرة. 
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هل دز مدا یط ادرت بالفعل هل عن الکن أن تتح علد 
الطريقة معك؟ ربما تعتقد أنها لن تنجح معك. ولكنء لماذا لا تجربها؟ 
اذا كانت لديك استجابة سلبيةء وتعتقد أن هذا الجهاز لن ينجح معك. 
فلماذا لا تقيم هذا التوقع التشاؤمي من خلال التجربة؟ تعلم إحصاء 
الأمور المهمة؛ وربما تندهش من النتائج. 


اختبا ر لا أستطيع . يعتبر تعلم تبني التوجه العلمي في التعامل مع 
التوكنات الانهزافنة. الى كملق بأذاكك وقدراتك: الخد الموافل النهمة 
في نجاح تفعيل الذات؛ فإذا قمت باختبار هذه الأفكار التشاؤمية. ضوف 
يتمثل أحد أنماط التفكير الانهزامي الشائعة؛ عندما تشعر بالإحباط 
أو تقوم بالتأجيل؛ في استخدام كلمة "لا أستطيع' ؛ كلما فكرت في شيء 
نافع لتقوم به. ربما ينبع هذا من خوفك من التعرض للوم بسبب اتباعك 
مذهب عدم القيام بأي شيء؛ فأنت تحاول حفظ ماء وجهك عن طريق 
ابتكار وهم أنك لا تمتلك القدرة أو الكفاءة على القيام بشيء معين. 
وتكمن مشكلة الدفاع عن الكسل واللامبالاة بهذه الطريقة في أنك 
ربما تبدأ في تصديق ما تخبره لنفسك؛ فإذا قلت: "لا أستطيع ؛ مرارًا 
وتكرارًاء فقد يتحول هذا إلى إيحاء تتقبله كأنك منوم مغناطيسيّاء وقد 
تقتنع» بعد فترة. اقتناعًا تاما بأنك شخص عاجز لا يستطيع القيام بأي 
شيء. تتضمن أفكار "لا أستطيع" التقليدية: "لا أستطيع الطبخ .و" لا 
أستطيع العمل" .و "لا أستطيع التركيز' . و'لا أستطيع القراءة", و"لا 
أستطيع النهوض من السرير" . و"لا أستطيع تنظيف شقتي". 
تتسبب مثل هذه الافكار في شعورك بالانهزام فحسب؛ بل إنها 
تتسبب أيضًا في إفساد علاقاتك مع أحبائك؛ لأنهم يرون كل عبارات "لا 
أستطيع" انتحابًا مزعًاء ولن يتصوروا أن هناك أمورًا يبدو القيام بها 


۲ الفصل الخامس 


مستحيلا بالنسبة إليك. وسوف يبدأون الشكوى منك. ويدخلون معك في 
صراعات محبطة على القوى. 

ويعتبر اختبار التوقمات السلبية عن طريق التجارب الواقعية أحد 
الأساليب الإدراكية الناجحة للغاية. على سبيل المثال» لنفترض أنك 
تقول لنفسك: " أنا أشعر بالضيق الشديد., ولا يمكنني التركيز بدرجة 
كافية لكي أقرأ أي شيء على الإطلاق"؛ فإذا أردت اختبار هذه الفرضية. 
فاجلمس مع صحيفة اليوم: واقرأ جملة واحدة. ثم انظر إذا كنت تستطيع 
تلخيصها وترديدها على مسامهك بصوت عال. ربما تتوقع حينها: 
"ولكننيء لا أستطيع قراءة وفهم فقرة كاملة". مرة أخرىء اختبر هذه 
الفرضية. اقرأ فقرة واحدة, ولخصها. لقد استطاع هذا الأسلوب الفعال 
التفلب على العديد من حالات الاكتئاب الحاد المزمن. 

نظام" لا يمكنني الخسارة . ربما تشعر بالتردد في اختبار الأشياء. 
التي تقول إنك "لا تستطيع" فعلها؛ لأنك لا تريد التعرضن للفشل. إذا 
لم تكن تخشى مواجهة أي مخاطرء فيمكنك. على الأقل. الحفاظ على 
اعتقادك بأنك شخص رائع قرر عدم القيام بشيء في الوقت الحاليء 
وسوف تجد وراء شعورك بالعزلة ونقص الالتزام إحساسًا قويًا بقلة 
الكفاءة والخوف من الفشل. 

سوف يساعدك نظام "لا يمكنني الخسارة" على محاربة هذا الخوف. 
قم بإعداد قائمة بالعواقب السلبية, التي ربما تضطر إلى مواجهتها. إذا 
قررت المخاطرة بفعل شيء ماء وفشلت بالفعل» ثم اكشف التشوهات 
الموجودة في مخاوفك . ووضح كيف يمكنك التعامل معها بشكل إيجابي؛ 
حتى لوشعرت بخيبة الأمل. 

ربما يتضمن المشروع الذي كنت تتجنبه مخاطرة مالية أو شخصية. 
أو دراسية. تذكر أنك لوفشلت. فقد يعود عليك هذا ببعض الفائدة؛ فقي 
النهاية. هذه هي الطريقة التي تعلمت من خلالها المشي؛ فأنت لم تقفز 
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من مهدك في أحد الأيام؛ ورقصت عبر غرفتك برشاقة. لقد تعثرت, 
ووفقعت على وجهك» ونهضت. وحاولت مرة أخرئ: وما السن التي تتوقع 
فجأة فيها أن تمرف كل شيء, ولا ترتكب أي أخطاء أخرى؟ إذا استطعت 
أن تحب نفسك» وتحترمهاء في الفشل. فسوف تنفتح أمامك عوالم من 
المفامرات والتجارب الجديدة. وسوف تختفي مخاوفك. يظهر الشكل 
٠١-0‏ مثالا على نظام "لا يمكنني الخسارة". 


لا تضع العربة أمام الحصان 


أتحدى أنك ربما لا تعلم قينا مصدر التحفيز حتى الآن؛ في رأيك, 
ما الذي يأتي أولا - التحفيز أم العمل؟6 

إن قلت التحفيزء فستكون قد وضعت يدك على اختيار منطقي 
ممقاز:ولكن: للأ شف أن مط لا يا التخفيز أولا يل العف أعغل 
واجتهد. ثم ستبدأ في الشعور بالتحفيز. 

يخلط الأشخاص الذين يقومون بالتأجيل كثيرًا؛ بين التحفيز والعمل؛ 
فإذا كنت تنتظر بحماقة أن تشعر بحالة مزاجية جيدة حتى تقوم بشيء 
ما؛ فلن تشعر بشيء» وستقوم تلقائيًا بالتأجيل. 

تطخ عندها تققد أن التحفيز ياتى أولا: ثم يؤدي إلى التفعيل 
والنجاح؛ فعلى المكس من ذلك: يجب أن يأتي العمل أولاء والتحفيز لاحمًا. 

انظر إلى هذا الفصلء على سبيل المثال. لقد كانت مسودة هذا 
الفصل مبالغة في الإسهاب ومكتوبة بطريقة سخيفة ومبتذلة . لقد كان 
طویلا ومملا للغاية لدرجة لا يتحمل معها المؤجل الحقيقي قراءته؛ وكانت 
مهمة مراجعته تبدو مثل محاولة السباحة باستخدام أحذية مصنوعة من 
الاسمنت. وعندما أتى اليوم: الذي حددته للمراجعة؛ اضطررت إلى دفع 
نفسي إلى الجلوس واليدء. لقد كان مستوى حماسي يبلغ ١‏ وكان دافعي 
لتجنب المهمة بنسبة 44/. يا لها من مهمة روتينية فظيعة! 


الشكل ه-١٠.‏ نظام "لا أستطيع". استخدمت ربة منزل هذا الأسلوب 
للتغلب على خوفها من التقدم لوظيفة بدوام جزئي. 
العواقب السلبية للتعرض للرفض الأفكار الإيجابية وإستراتيجيات 
التأقلم 
.١‏ هذا يعني أنني لن أحصل على ١‏ . المبالغة في التعميم. هذا غير 
وظيفة أبدًا. محتمل. يمكنني اختبار هذا 
عن طريق التقدم لمجموعة من 
الوظائف الأخرى. وترك انطباع 
جيد . لكي أرى ما سيحدث. 
. سينظر إلى زوجى بازدراء. . التنبؤ الخطأ. اسأله. ريبما يؤيد 
00 موقفك. 

. ولكن. ماذا سيحدث لوعارض ؟. أخبره بأننى أفعل ما بوسعى. 
موقفي؟ ربما يقول إن هذا يثبت وأن رفضه لا يفيد شيفًا. أخبره 
أنتي أنتمي إلى العطيع ولا آهلك : , بأنني شمر بالإخياظ: وك 
المهارات اللازمة. أحسب لنفسي فضل المحاولة. 

. ولكنناء شارفنا على الإفلاس. 4. نحن نعيش في مستوى جيد ‏ ولم 
نحن بحاجة إلى المال. نفوت وجبة واحدة حتى الان. 

. إذا لم أحصل على الوظيفة. 0. يمكنني الحصول على بعض 
فلن أستطيع شراء ملابس لمنلا يجن لاحقا: سستضظر إلى 
جديدة للاطفال من اجل تعلم تدبر امورنا باستخدام 
المدرسة. سيبدو مظهرهم ما يتوافر لنا لفترة من الوقت. 
غرييًا. لاتاتى السعادة من الملابس؛ 

ولكنها تأتي من احترام الذات. 

. لقد حصلت العديد من . ليست كلهن عاملات» وحتى 
صديقاتي على وظائف. وسوف صديقاتي العاملات ربما 
يرين أنني لن أستطيع تقديم 2 يتذكرنوقنًا كن فيه بلا عمل. 
الآداء المتوقع في عالم العمل. ولم تفعل صديقاتي شيئًا حتى 

الان يشير إلى انهن يتعالين 
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وبعد أن انخرطت في المهمة. أصبحت أشعر بالحمامس الشديد, 
وبدت المهمة سهلة. وأصبحت الكتابة ممتعة, وسار الأمر على النحو 
التالي: 


أولا: العمل 
ثانيًا: | 8 
كالما 8 من العمل ظ 


فإذا كنت من المؤجلين: فربما لا تكون على علم بهذاء ولذاء تستلقي 
في السريرء وتنتظر أن يأتيك الإلهام. وعندما يقترح عليك شخص ما أن 
تفعل شيئًا. ربما تتذمر قائلا: "لاأشعر بالرغبة في ذلك" . حستاء من 
قال إنه من المفترض أن تشعر بشيء؟ إذا انتظرت حتى تشعر ' بحالة 
مزاجية جيدة' ؛ فربما تنتظر إلى الأبد. 

سوق يساعدك الجدول التالي على مراجعة أساليب التفعيل المتنوعة. 
واختيار أكثرها نفعًا بالنسبة إليك. 


الجدول ه-١.‏ ملخص أساليب التفعيل الذاتي 


أساليب التفعيل الذاتي الهدف من الأسلوب 


.١‏ تشعر بأنك غير منظم, وتعتقد أنه لاا يوجد .١‏ جدول الأنشطة اليومية .١‏ تخطيط الأشياء لمدة ساعة في المرة الواحدة 
شيء تقوم به. تشعر بالوحدة والملل في وتسجيل مقدار التمكن والمتعة؛ في الحقيقةء 
الإجازات الأسبوعية. سوف يؤدي أي نشاط إلى تقليل إحساسك بقلة 


الكفاءة وإلى تحسن حالتك المزاجية مقارنة 
بالبقاء في السرير. 
". تقوم بالتأجيل؛ لأن المهام تبدو صعبة ؟. جدول مكافحة التأجيل ؟. تقوم باختبار توقعاتك السلبية. 
للغاية وغير مجزية. 
“. تشعر بالارتباك والاضطراب بسيب ”. السجل اليومي للأفكار الهدامة *. تكشف الأفكار اللامنطقية. التي تتسبب في 
الدافع لعدم القيام بشيء. إعاقتك. وتتعلم أن التحفيز يأتي بعد العمل. 
وليس العكس. 
. جدول الانشطة. التي تحمل في طياتها إمكانيات 
عندما تكون وحدك. التنمية الشخصية أو الرضاء وتوقع مقدار ما 
ستكون عليه من فائدة. قارن الرضا الحقيقيء 
الذي تشعر به عندما تكون وحدك, وعندما تكون 
مع الآخرين. 


e~ 


.٤‏ تشعر بعدم وجود فائدة من القيام بشيءء 53 جدول توفع السعادة 


. تختلق لنفسك أعذارًا لتجنب بعضس 0. تفنيد لكن 6+ تخلصن فن لکن عن طردق مع رصيها تر ارد 


الأمور. واقعية. 
1. تعتقد أن أي شيء تقوم به لايستحق .١‏ التصديق على النفس 5. اكتب الأفكار الانهزامية, ورد عليها. ابحث عن 


الكثير من الأهمية. الأنماط فى الأفكار المشوهة. مشل ' التفكير 
E‏ أولاشيء". قم بإعداد قائمة 
بالأشياء التي تقوم بها في كل يوم. 
. تفكر في مهمة ما بطريقة انهزامية. . أسلوب TOCsg TICs‏ ۷. تستخدم 7005 ( الإدراكات الموجهة نحو إتمام 
المهمة) بدلا من 1105 (الإدراكات المتعارضة 
مع المهمة) 
۸. تشعر بالارتباك بسبب ضحامة الأشياء. ۸. خطوات بسيطة للأقدام ۸. قسم المهمة إلى عناصر صغيرة. وقم بخطوة 
التي يجب عليها القيام بها. الصفيرة واحدة في كل مرة. 
5. تشعر بالذنب, والاضطهاد. والإجبار. .١‏ التحفيز بدون قهر 4. أ. تتخلص من يجب .و ينبفي . و"يجدر بك", 
والتقيد بالواجب. عندما كدخ الليهات اف 


يمكنك البدء في التفكير من حيث ما تريده, 
وأيقى ماب مارك هماه 


الأعراض المستهدقة 
المواعظ عليك. وأن تشعر بالضغط 
والاستياء؛ ولذلك. ترفضن القيام بأي 
شيء على الإطلاق. 
١‏ . تواجه صعوية فى تعديل عادة. مثل 
التدخين. 


؟. تشعر بأنك غير قادر على القيام بأي 
شيء بمبادرة منك؛ لأنك ترى نفسك 
سا مؤجلا". 


TE 3.۳‏ م ة؛ لأنك تقول 
.٤‏ تخشى الفشل؛ ولذلك. لا تخاطر بالقيام 
بأي شيء. 


أساليب التفعيل الذاتي 
٠‏ . أسلوب التهدئة والاستمالة 


.١١‏ تصور النجاح 


۲. إحصاء الأمور المهمة 


۳. اختبار "لا أستطيع" 


4. نظام "لا يمكنني الخسارة" 


الهدف من الأسلوب 
.٠‏ توافق على ما يقوله. وتذكره بأنك تستطيع 
التفكير وحدك 


.١‏ تقوم بإعداد قائمة بالفوائد الإيجابية لتفيير تلك 
العادة. وتتصور تحمق هذه الفوائد . بعد الدخول 
في حالة استرخاء كامل. 

؟. تقوم بإحصاء الأشياء. التي تفعلها كل يوم 
بمبادرة منك. باستخدام جهاز «wrist counter‏ 
الذي سيساعدك في التغلب على عادة الاستغراق 
في الشعور بعدم الكفاءة. 

٠١‏ . تعد تجربة لتحدي توقعاتك السلبية ودحضها. 


4. اكتب أية عواقب سلبية للفشل. وضع إستراتيجية 
لمواجهتها قبل حدوثها. 


الفصيل 1 


الجودو الشفهي : 
تعلم الرد عند التعرض لنيران 
الانتقادات 


لقد عرفت أن السبب في إحساسك بانعدام القيمة هو الانتقادات 
المستمرة الموجهة للذات, وتأخذ هذه الانتقادات شكل حوار داخلي 
مزعج تقوم فيه بمحاكمة نفسك بطريقة قاسية وغير واقعية. وكثيرًا 
ما يؤدي التعليق اللاذع لشخص ما إلى إثارة انتقاداتك الداخلية. ربما 
تخشى الانتقادات؛ لأنك لم تعرف قط أساليب فعالة للتعامل معهاء وأنا 
أؤكد على أهمية إتقان فن التعامل مع الإساءة اللفظية والرفض بطريقة 
غير دفاعية وبدون خسارة تقدير الذات. 

يحدث العديد من نويات الاكتثاب بسبب انتقادات خارجية: بل 
إن الأطباء النفسيين الذين يفترض أن يكونوا خبراء في التعامل مع 
الإساءات. قد يتصرفون بطريقة سلبية تجاه النقد. تلقى طبيب نفسي 
مقيم. يسمى آرت تفذية راجعة سلبية من المشرف الذي كان يقصد 
تقديم المساعدة. واشتكى أحد المرضى من أن آرت قد أبدى العديد من 
التعليقات السيئة خلال إحدى الجلسات العلاجية؛ ولقد تصرف الطبيب 
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بشيء من الذعر والاكتئاب» عندما سمع هذا؛ لأنه فكر: "يا إلهي! لقد 
انكشفت حقيقتي. بل إن مريضي استطاع إدراك كم أنا شخص عديم 
القيمة لا يراعي مشاعر الآخرين. ربما يقومون بطردي من برنامج 
الإقامة وإخراجي من الولاية بأكملها". 

لماذا يكون النقد مؤلمًا للغاية لبعضن الأشخاص.ء بينما يحتفظ 
آخرون بهدوئهم ورباطة جأشهم في مواجهة أعتى الهجمات؟ سوف 
تتعلم» في هذا الفصل. أسرار الأشخاص الذين يواجهون الرفض بلا 
خوف. وسترى خطوات محددة ملموسة تساعد على التفلب على ضعفك 
الشديد تجاه النقدء وخلال قراءة الأبواب التالية. ضع في اعتبارك الآتي: 
يتطلب التفلب على الخوف من النقد قدرًا من الممارسة. ولكن: ليس من 
الصعب أن تقوم بتنمية هذه المهارة وإتقانهاء وسوف ترى أن التأثير 
الإيجابي على تقديرك لذاتك كبير جدًا. 

قبل أن أريك طريقة الخروج من فخ التعثر الداخلي عند التعرض 
للانتقاد. دعني أخبرك عن السبب الذي يجعل الانتقاد مزعجًا لبعض 
الأشخاص أكثر من غيرهم؛ في البداية؛ يجب أن تدرك أن سبب إزعاجك 
الحقيقي ليس الآخرين أو تعليقاتهم اللاذعة. وأنا أؤكد مرة أخرى: لم 
يحدث طوال حياتك أن شعرت بالانزعاج ولولمرة واحدة بسبب تعليق 
نقدي قاله شخص آخر - لم تشعر بالانزعاج قليلا حتى» وبغض النظر 
عن مدى قسوة هذه التعليقات. إلا أنهالا تستطيع التأثير عليك سلبًا بأي 
شكل من الأشكال. 

بعد قراءة تلك الفقرة؛ ربما تعتقد أنني شخص انهزامي, أو مخطئ. 
أو بعيد كل البعد عن الواقع. أو مزيج من هذا وذاك. ولكنني. أؤكد لك 
أنني لست كذلك. عندما أقول: "هناك شخص واحد فقط في هذا العالم 
يمتلك القدرة على خذلانك وإصابتك بالإحباط. هذا الشخص هوأنت. 


ع اماس f‏ 
ولیس احدا اخر . 


الجودو الشفهي: تعلم الرد عند التعرض لنيران الانتقادات ١7١‏ 


عندما يقوم شخص آخر بانتقادك. يؤدي ذلك آليّا إلى إثارة أفكار 
سلبية معينة في ذهنك, وتقوم هذه الأفكار. وليس ما قاله الشخص 
الاخرء بتشكيل استجابتك الانفعالية. وما لا شك فيه أن الأفكار التي 
ستتسبب في شعورك بالضيق. ستحتوي على نفس أنواع الأخطاء العقلية 
المذكورة في الفصل ۳: المبالغة في التعميم» والتفكير بطريقة كل شيء 
أو لا شيءء والتصفية المقليةء وسوء التوصيف. إلخ. 

على سبيل المثال» هيا بنا نلق نظرة على أفكار آرت» الطبيب المقيم؛ 
حيث كان يشعر بالذعر بسبب تفسيره الكارثي: "هذا النقد يثبت أنني 
ع ا دم انها اتی انی ارک ارد وتک في 
الاستنتاج» عندما استنتج أن انتقاد المريض منطقي وصحيح. ربما يكون 
هذ اضيا أوخاطنًا: علاوة على ذف يالغ آرت في أهمية ما قاله 
للمريضض.ء والذي ربما كان لا يتسم بالحكمة (التهويل). وافترض آرت 
أنه لا يستطيع القيام بأي شيء من أجل تصحيح أي خطأ سلوكي ارتكبه 
(التنبؤ الخ طأ). لقد توقع آرت على خلاف الواقع أنه سيتعرض للطرد 
وأن مسيرته المهنية ستدمَّر؛ لأنه كان يعتقد أنه سيكرر الخطأء الذي 
ارتكبه مع هذا المريض فقطء إلى ما لا نهاية (المبالغة في التعميم ). 
لقد ركز آرت فقط على خطئه ( التصفية العقلية). وتجاهل العديد من 
النجاحات العلاجية؛ التي حققها (عكس أو تجاهل الإيجابيات). لقد 
ربط آرت نفسه بخطئه السلوكي. واستنتج أنه " شخص عديم القيمة لا 
يراعي مشاعر الآخرين" (سوء التوصيض). 

تتعلق الخطوة الأولى في التغلب على خوفك من النقد بعملياتك 
العقلية: تعلم كيفية الكشف عن الأفكار السلبية التي تظهر في عقلك, 
عند تعرضك للانتقاد. وسيكون من المفيد للغاية أن تكتب هذه الأفكار 
باستخدام أسلوب العمودين,» الذي ناقشناه في الفصلين السابقين. 
وسوف يمكنك هذا من تحليل أفكارك. واكتشاف الخ طأ فيهاء وضي 


١‏ الفصل السادس 


النهاية. اكتب الردود المنطقية. التي تتسم بأنها أكثر عقلانية وأقل إثارة 

يحتوي الشكل ١-5‏ على جزء مقتبس من واجب آرت الكتابي 
باستخدام أسلوب العمودين. بعدما تعلم التفكير في الموقف بطريقة 
أكثر واقعية. توقف عن إضاعة طاقته العقلية والانفعالية في التهويل. 
وأصبح قادرًا على توجيه طاقته نحو حل المشكلات بطريقة مبتكرة 
وهادفة. وبعد التقييم الدقيق للأشياء العدائية أو الجارحة. التي قالها 
للمريض. أصبح آرت قادرًا على اتخاذ الخطوات اللازمة لتعديل أسلويه 
مع المرضى من أجل تقليل احتمالات وقوع أخطاء مشابهة في المستقبل. 
ونتيجة لذلك. تعلم آرت من الموقف. وتطورت مهاراته الطبية» وازداد 
نضجًا في التعامل مع الآخرين. وساعد هذا على تعزيز ثقة آرت بنفسه 
والتغلب على مخاوفه من أن يكون غير مثالي. 

خلاصة القولء إذا قام النامس بانتقادك. فقد تكون تعليقاتهم 
صحيحة أو خاطئة؛ فإذا كانت التعليقات خاطئة. فلن يكون هناك مبرر 
لشعورك بالضيق والانزعاج؛ فكر في هذا لدقيقة واحدة. يأتي إلى العديد 
من المرضى الغاضبين القلقين بعيون دامعة؛ لأن أحد أحبائهم انتقدهم 
على نحو لا يراعي مشاعرهم وبطريقة غير دفيقة. هذا رد فعل لا مبرر 
له. لماذا يجب أن تشعر بالضيق والقلق. إذا انتقدك شخص ما بطريقة 
خاطئة أو مجحفة؟ هذا خطأ الشخص الآخرء وليس خطأك. لماذا تزعج 
نفسك إذن؟ هل كنت تتوقع أن يكون الشخص الآخر مثاليًا في تعامله 
معك5 على الجانب الآخرء إذا كان النقد دقيمًا .فليس هذا مبررًا لأن 
تشعر بالارتباك. لا يتوقع الآخرون منك أن تكون شخصًا مثاليًا. كل ما 
عليك فعله هو الاعتراف بخطئك واتخاذ الخطوات اللازمة من أجل 
تصحيحه. يبدو الأمر بسيطا ( وهو كذلك بالفعل)؛ ولكن ربما يتطلب 
الأمر بعض الجهد من أجل تحويل هذه الفكرة إلى واقع انفعالي. 


الجودو الشفهي: تعلم الرد عند التعرض لنيران الانتقادات ١75‏ 


الشكل .١-١‏ جزء مقتبس من الواجب الكتابي لآرت. باستخدام أسلوب العمودين. 

شعر آرت» في البداية, بالذعر عندما تلقى تغذية راجعة نقدية من مشرفه تتعلق 

بطريقة تعامله مع أحد المرضى. وبعد كتابة أفكاره السلبية. أدرك آرت أنها كانت 

غير واقعية تمامّاء ولذلك. شعر بالارتياح. 

الأفكار الآلية الرد المنطقى 
(انتقاد الذات) (الدفاع عن النفس) 

.١‏ يا إلهي! لقد انكشفت حقيقتي» ١‏ . لقد اشتكى مريض واحد وهذا لا يعني 
بل إن مريضي استطاع إدراك أنني 'شخص عديم القيمة لا يراعي 
كم أنا شخص عديم القيمةلا ١‏ مشاعر الآخرين' ؛في الحقيقة. يحبني 
يراعي مشاعر الآخرين. غالبية مرضاي. ارتكاب خطأ واحد لا 

يكشف ''حقيقتي" !؛ فكلنا نقع في الخطأ. 

. ربما يقومون بطردي من ۲. هذا سخيف ويستند إلى افتراضات 
برنامج الإقامة وإخراجي من خاطئة: (أ) كل ما أقوم به سيئ 
الولاية بأكملها. و(ب) أنني لا أمتلك القدرة على 

التعلم والنمو. وبسبب الغموض, الذي 
يلف (أ) و(ب). فمن غير المحتمل 
ان يكون هناك ما يهدد عملي هنا؛ 
فلقد أطرى علي مشرفي في العديد 
من المناسبات. 


بطبيعة الحال» ربما تخشى الانتقادات؛ لأنك تشعر بالحاجة إلى 
الحب واستحسان الآخرين لكي تشعر بالسعادة وبأنك شخص جدير 
بالاهتمام» وتكمن المشكلة في هذه الرؤية في أنك ستضطر إلى توجيه 
كل طاقتك نحو محاولة إرضاء الآخرين. ولن يتبقى لك الكثير لكي تعيش 
حياة مبدعة ومثمرة: ومن المفارقات أن العديد من الناس ربما يجدون 
أنك شخص لا تستحق الكثير من الاهتمام والقبول مقارنة بأصدقائك 
الواتقين من أنفسهم. 


٤‏ الفصل السادس 


حتى هذه النقطة. يمثل كل ما أخبرتك به للتو مراجعة على الأساليب 
الإدراكية. التي ذكرناها في الفصل السابق. جوهر الموضوع هو أن 
أفكارك. أفكارك فقط. هي التي تستطيع إثارة شعورك بالضيقء وإذا 
تعلمت التفكير بطريقة أكثر واقعية. فسوف يقل شعورك بالضيق. والآن. 
اكتب الأفكار السلبيةء التي عادة ما تدور في رأسك. عندما ينتقدك 


شخص ماء ثم حدد التشوهات في هذه الأفكار. واستبدل بها ردودًا 
منطقية أكثر موضوعية. سوف يساعد هذا على تقليل شعورك بالغضب 
والتهديد. 


والآن» أود أن أعلمك بعض الأساليب الشفهية البسيطة التي قد تكون 
ذات أهمية عملية كبيرة. ما الذي يمكنك قوله عندما يهاجمك شخص 
ما؟ كيف يمكنك التعامل مع هذه المواقف بطريقة تعزز إحساسك 
بالتمكن والثقة بالنفس؟ 

الخطوة الأولى - التفهم. عندما يقوم شخص ما بانتقادك أو التهجم 
عليك» ربما يكون دافعه لذلك مساعدتك أو الإساءة إليك» وربما يكون ما 
يقوله الناقد خاطنًا أوصحيًا. أوبين بين. ولكن. ليس من الحكمة أن 
تركز على هذه المسائل في البداية: بدلا من ذلك: سل الشخص مجموعة 
من الأسئلة المحددة المصممة لاكتشاف ما يقصده بالضبط. تجنب أن 
تكون انتقاديًا أو دفاعيًا عند إلقاء الأسئلة, واطلب المزيد من المعلومات 
المحددة باستمرار. حاول أن ترى العالم من خلال عينيٌ الناقد. وإذا 
هاجمك الشخص الآخر بأوصاف غامضة ومسيئة. فاطلب منه أن يذ كر 
الأمور التي لا تعجبه فيك بالضبطء وقد تساعدك هذه المناورة الأولية 
على إيقاف الشخص الآخر عن انتقادك. وتحويل التفاعل الذي يغلب 
عليه الهجوم والدفاع إلى تفاعل يسوده التعاون والاحترام المتبادل. 

كثيرًا ما أقوم بتوضيح كيفية القيام بهذا في إحدى الجلسات 
العلاجية عن طريق لعب الأدوار مع المريض في موقف تخيلي؛ حتى 


الجودو الشفهي: تعلم الرد عند التعرض لنيران الانتقادات ٠۷١‏ 


يمكنني تجسيد هذه المهارة الخاصة. وسوف أريك كيفية لعب الأدوار؛ 
فهي مهارة مفيدة تجب عليك تنميتها. أريد منك. في الحوار التالي؛ أن 
تتخيل أنك ناقد غاضب. قل ما يحلولك. قل أقسى شيء يمكنك التفكير 
فيه فربما يكون ما تقوله صحيحًاء أوخاطنًاء أوشيئًا من هذا وذاك. 
سوف أجيب على كل هجوم بأسلوب التفهم. 


( تمثل دور الناقد الغاضب): دكتور بيرنزء أنت أحمق وتافه. 
ما الشيء التافه فيٍّ؟ 

كل ما تقوله وتفعله. أنت شخص أناني لا يراعي مشاعر 
الآخرين ولا يمتلك الكفاءة. 

خسنا لنتعدة عن كل واحد ةعلق خدة: أريد منك أن 
تكون دقيقًا. فمن الواضح أنني فعلت أو قلت شيئًا تسبب 
في إزعاجك؛ فقط أخبرني ما الذي قلته ويبدو أنه لا يراعي 
مشاعر الآخرين؟ ما الذي أعطاك الانطباع بأنني أناني؟ 
ما الذي فعلته ويفتقر إلى الكفاءة9 

عندما اتصلت من أجل تغيير موعدي منذ بضعة أيام. 
بدوت متعجلا ومتضايقًا. كأنك لا تهتم بي على الإطلاق. 
حسنًاء لقد بدا أنني تصرفت بطريقة متعجلة ولا مبالية 
على الهاتف. ما الذي فعلته أيضًا وتسبب في إزعاجك؟ 
دائمًا ما يبدو أنك تحثني على الإسراع في نهاية الجلسات. 
كأنك ترى المرضى خط إنتاج يدر عليك المال. 

حستًاء أنت تشعر بأنني كنت متسرعًا خلال الجلسات 
أيضًاء ربما أكون قد تركت لديك الانطباع بأنني مهتم 
بالمال أكثر منك. ما الذي فعلته أيضًا5 هل يمكنك التفكير 
في أشياء أخرى أسأت بها إليك؟ 


يسهل القيام بمثل هذه الخطوات؛ فعندما ألقيت أسئلة محددة؛ قللت 
من احتمال رفضك لي بشكل تام ولقد أصبحت أنت وأنا على علم ببعض 
المشكلات الحقيقية, التي يمكننا التعامل معها. علاوة على ذلك؛ لقد 
أعطيتك فرصتك كاملة عندما استمعت إليك لكي أفهم الموقف على النحو 
الذي تراه» وهذا يؤدي إلى نزع فتيل أي غضب وعدائية» ويقدم التوجه نحو 
خل المشعلات يذلا من إلقام انلوح أو اتجال؛ كذ كر القاعدة الارلى: حت 
لو شعرت بأن النقد خاطئ تمامًا . أظهر تفهمك عن طريق إلقاء أسئلة 
محددة. اكتشف ما يقصده منتقدك بالضبط. فإذا كان الناقد يشعر 
بالفضب. فربما يطلق عليك كلمات جارحة. وربما كلمات قذرة؛ ورغم 
ذلك. اطلب معرفة المزيد من المعلومات. ما الذي تعنيه تلك الكلمات؟ 
لماذا أطلق عليك ' أحمق وتافه "كيف أسأت إلى هذا الشخص؟ ما الذي 
فعلته؟ متى فعلته؟ كم مرة فعلته؟ ماذا أيضًا لا يحبه هذا الشخص فيك؟ 
اكتشف معنى فعلك بالنسبة إليه. حاول أن ترى العالم من خلال عيني 
الناقد» وسوف يؤدي هذا الأسلوب في كثير من الأحيان إلى تهدئة الأسد 
الغاضب. وتمهيد الأمر لإجراء مناقشة أكثر عقلانية. 

الخطوة الثانية - تهدئة الناقد. إذا أطلق شخص ما الرصاص 
عليك» فأمامك ثلاثة اختيارات: )١(‏ يمكنك الوقوف وتبادل إطلاق معه. 
وعادة ما يؤدي هذا إلى وقوع حرب ودمار متبادل, أو (؟) يمكنك الهرب 
ومحاولة تفادي الرصاصات. وغالبًا ما يؤدي هذا إلى الشعور بالمهانة 
وفقدان تقدير الذات. أو (؟) يمكنك الوقوف مكانك وتهدئة خصمك. 
ولقد اكتشفت أن الحل الثالث هو الحل الأكثر إرضاءً؛ فعندما تقوم 
بتهدئة شخص غاضب. ينتهي الأمر بفوزك. وغالبًا ما سيشعر خصمك 
بأنه فائز أيضًا. 

كيف يحدث هذا الأمر بسيط: سواء كان منتقدك مصيبًا آم 
مخطبًا. عليك في البداية ان تجد طريقة ما للاتفاق معه. دعني اتحدث 
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عن أشهن لعلو اوک ادر ی أن ملتسا ضيب فی لای کی اال 
السابق» عندما اتهمتني غاضبًا بأنني أبدو متعجلا ولا مباليًا في عدة 
مناسبات. ربما أقول: 'أنت محق تمامًا. لقد كنت في عجلة من أمري, 
عندما اتصلت بي» وربما أكون قد بدوت غير مبال. لقد تحدث آخرون 
عن هذا الأمر أيضًا عدة مرات. أريد أن أؤكد لك أنني لم أكن أقصد 
أن أجرح مشاعرك. وأنت محق أيضًا في أننا تعجلنا الأمور في عدد من 
الجلسات. ربما تتذكر أن الجلسات يمكن أن تستمر لأية فترة ترغب فيهاء 
مادمنا قررنا ذلك مسبقًا حتى تكون المواعيد مناسبة ومضبوطة. ربما 
ترغب في جدولة الجلسات التي تزيد بمقدار خمس عشرة أو ثلاثين 
دقيقة, وترى ما إذا كان سيريحك أم لا. 

والآن» لنفترض أن الشخص الذي هاجمك يوجه إليك انتقادات 
تشعر بأنها مجحفة وغير صحيحة. ماذا لوكان التغير المطلوب غير 
واقعي؟ كيف يمكنك الاتفاق مع شخص تشعر بأن ما قاله مجرد هراء 
محضر5 هذا سهل. يمكنك الاتفاق من حيث المبدأ مع النقدء أو يمكنك 
البحث عن الحقيقة. إن وجد شيء منهاء والموافقة عليهاء أو يمكنك 
الإقرار بأن انزعاج ذلك الشخص أمر مفهوم؛ لأنه يستند إلى كيفية رؤيته 
للموقف. ويمكنني توضيح هذا على أفضل وجه من خلال الاستمرار في 
لعب الأدوار: أنت تهاجمني؛ ولكنك تقول أشياء خاطئة تمامًا هذه المرة. 
وحسب قواعد اللعبة. يجب على )١(‏ البحث عن طريقة ما للموافقة على 
أي شيء تقوله. و(۲) تجنب السخرية أو الطرق الدفاعية؛ و(؟) التحلي 
بالصدق دائمًا. يمكنك استخدام ما يحلولك من كلمات غريبة وقاسية, 
وأنا أؤكد لك أنني سألتزم بهذه القواعد. هيا بنا. 

أتت (مازلت تمثل دور الناقد الغاضب): دكتور بيرنز. أنت 

أحمق: 
ديفيد: أشعر بهذا أحيانًاء وغالبًا ما أخطئ في بعض الأمور. 


VA 


هذا العلاج الإدراكي لا يفيد بشيء على الإطلاق. 

لا يزال هناك متسع من الوقت للتحسن. 

وأنت غبي. 

هناك الكثير من الأشخاص الأكثر مني ذكاءً. وأنا متأكد 
من أنني لست أذكى شخص في العالم. 


ومخادع. 


: إننى لست ودودًا وصريحًا على النحو الذى أريده دومًا. ريبما 


تبدو بعض الأساليب مخادعة في البداية. 

أنت لست طبيبًا نفسئا حقيقيًا. وهذا الكتاب هراء. أنت 
لست جديرًا بالثقة ولا تمتلك الكفاءة اللازمة للتعامل مع 
حالتي. 

أنا آسف للغاية إن كنت غير كفء أمامك. فربما يكون هذا 
الأمرقد سبب الضيق لك. قد يبدو أنك تجد صعوبة في 
الوثوق بي وهناك شكوك حقيقية تراودك حول إذا ما كنا 
نستطيع العمل مما بفاعلية. أنت محق تمامًاء لا يمكننا 
العمل معًا بنجاح؛ إذا لم نشعر بأهمية الاحترام المتبادل 
والعمل الجماعي. 


بحلول هذا الوقت ( أو قبله): عادة ما يكون الناقد الغاضب قد نفس 


عن غضبه. إنني لا أحارب خصمي؛ ولكنني أبحث عن طريقة للاتفاق 
معه» ولذلك» تنفد منه الذخيرة بسرعة. ريما تعتقد أن هذا يساعدك 
على الفوز من خلال تجنب المعركة؛ وعندما يهدأ الناقدء سيشعر بحالة 
مزاجية أفضل تمكنه من التواصل معك بطريقة سلسة. 


الجودو الشفهي: تعلم الرد عند التعرض لنيران الانتقادات ٠۷۹‏ 


حالما أقوم بعرض أول خطوتين لأي مريضص., عادة ما أقترح أن 
نتبادل الأدوار لكي أعطي المريض فرصة لإتقان الأسلوب. هيا بنا 
نقم بهذا. سأقوم بانتقادك ومهاجمتك. وسوف تبدي التفهم» وتبتكر 
إجاباتك الخاصةء ثم» انظر إلى مدى دقتها أو منطقيتها. عليك بتفطية 


الإجابات المسماة "أنت 


'. وابتكر إجاباتك الخاصة, إذا أردت أن تجعل 


الحوار التالي تدريبًا أكثر فائدة» ثم انظر مدى قربها وارتباطها بما 
كتبته أنا. تذكر أن تلقي الأسئلة باستخدام أسلوب التفهم, وابحث عن 
طريقة مناسبة للاتفاق معي باستخدام أسلوب التهدئة. 


(أمشل دور الناقد الغاضب): أنت لست هنا لكى تتحسن 
حالتك» أنت تبحث عن التعاطف فحسب. ١‏ 

( تمثل دور الشخص. الذي يتعرض للهجوم ): ما الذي ترك 
لديك الانطباع بأنني أبحث عن التعاطف فحسب؟ 

ألا دل عا لك اع وا کا 
تريده هو القدوم إلى هنا والشكوى. 

في الحقيقة إنني أقوم بيعضي الواجبات الكتابية. التي 
تقترحها عليّ. هل تشعر بأنه يجب علي عدم الشكوى خلال 
الجلسات؟ 


يمكنك القيام بما تريد؛ فقط اعترف بأنك لا تهتم بالأمر. 
هل تعني أنك تعتقد أنني لا أريد التحسن أم ماذا؟ 

لا فائدة منك. أنت شخص تافه. 

إنني أشعر بذلك طوال سنوات. هل لديك أفكار حيال ما 
يمكنني فعله لكي أغير هذا الشعورة 

أنا أستسلمء لقد فزت. 


أنت محق» لقد فزت بالفعل. 
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أقترح وبقوة بأن تقوم بهذا مع أحد أصدقائك. سوف يساعدك أسلوب 
لعب الادوار على إتقان المهارات الضرورية لمواجهة موقف حقيقي» عند 
حدوثه. إذا لم يكن هناك شخص تشعر بالارتياح للقيام بلعب الأدوار معه 
بشكل جيد وفعال: يمكنك كتابة حوارك التخيلي بينك وبين نافد غاضب» 
على غرار الحوارات» التي كنت تقرؤها هناء وبعد كل إساءة» اكتب كيف 
يمكنك الرد باستخدام أسلوب التفهم والتهدئة. ربما يبدو الأمر صعبًا في 
البداية؛ ولكنني أعتقد أنك ستفهم الأمر سريماء وستجد أن الأمر سهل 
للغاية. عندما تدرك حفيقته. 
سوف تلاحظ أن لديك ميلا قويًا حيال الدفاع عن نفسك. عندما 
تتعرضن لاتهامات مجحفة. هذا خطأ كبيرء وإذا استسلمت لهذا الميل. 
فسوف تجد أن هجوم خصمك يزداد حدة وقوة. ومن الغريب أنك ستقوم 
بزيادة طلقات ذلك الشخص في كل مرة تدافع فيها عن نفسك. على 
سبيل المثالء مثل دور الناقد مرة أخرى. وسأقوم هذه المرة بالدفاع عن 
نفسي ضد اتهاماتك السخيفة؛ وسوف ترى كيف أن تفاعلنا سيتصاعد 
سريعا ليصل إلى حرب شاملة. 
أنت (تمثل دور الناقد مرة أخرى): دكتور بيرنز» أنت لا تهتم 
بمرضاك. 
ديفيد (يرد بطريقة دفاعية): هذا غير صحيح وغير عادل. أنت 
لا تمرف ما تتحدث عنه؛ حيث يحترم مرضاي ما ابذله من 
جهد. 
أنت: حسنّاءهاهوواحد لا يحترمه. ودامًا. (أنت تخرج؛ وقد 
قررت الاستغناء عن خدماتي. لقد أدى دفاعي إلى خسارة 
كاملة) . 


على الجانب الآخر. إذا أجبت بطرق تظهر تفهمي لحديثك. وتنزع 
عنه العدائية: فغالبًا ما ستشعر بأنن ي أستمع إليك وأحترمك. ونتيجة 


الجودو الشفهي: تعلم الرد عند التعرض لنيران الانتقادات ١8١‏ 


لذلكء تفقد اندفاعك نحو مقاتلتي. وتهدأ. ويمهد هذا الطريق أمام 
الخطوة الثالثة - التغذية الراجعة والتفاوض. 

ربما تجد» في البداية: أنه رغم عزمك على تطبيق هذه الأساليب, 
فانك تركن إلى انفعالاتك وأنماطك السلوكية القديمة؛ عندما يحدث 
موقف تتعرض فيه للانتقاد. ربما يظهر العبوس على وجهك. وتجادل. 
وتدافع عن نفسك بقوة. إلخ. هذا أمر مفهوم؛ فليس من المتوقع أن تتعلم 
هذا الأسلوب في يوم وليلة. ليس من الضروري أن تفوز في كل المعارك. 
ورغم ذلك. من المهم أن تقوم بتحليل أخطائك بعد ذلك حتى يمكنك 
مراجعة الطريقة:, التي يمكنك من خلالها التعامل مع الموقف بشكل 
مختلف. وربما يكون من المفيد للغاية أن تبحث عن صديق من أجل تمثيل 
المواقف الصعبة معك» حتى يمكنك التدرب على مجموعة من الردود 
وإتقان الأسلوب. الذي تستريح إليه. 


اللقطوة الثائقة > التقذية ا اة لفاون سالا نهم إلى 
منتقدك» باستخدام أسلوب التفهم» وتقوم بتهدئته عن طريق البحث عن 
طريق للاتفاق معه. تصبح في موضع مناسب لشرح موقفك وانفعالاتك 
بطريقة لبقة وقوية؛ والتفاوض حول أي اختلافات حقيقية. 

لنفترضن أن الناقد مخطي تمامًا. كيف يمكنك التعبير عن هذا 
بطريقة غير هدامة؟ هذا بسيط: يمكنك التعبير عن وجهة نظرك 
بموضوعية مع الإقرار بأنك ريما تكون مخطنًا. اجعل الخلاف يستند 
إلى الحقائق. وليس إثبات الشخصية أو الشعور بالفخر. تجنب توجيه 
أوصاف سلبية على ناقدك, وتذكر أن خطأملا يجعله غبِياء أوعديم 
القيمة. أو أدنى منك منزلة. 

على سبيل المثال. زعمت مريضة. في الآونة الأخيرة, أنني أرسلت 
إليها فاتورة دفعتها بالفعل. لقد هاجمتني قائلة: '"لماذا لا تجعل دفتر 
حساباتك جديرًا بالثقة". كنت أعلم أنها مخطئة؛ ولذلك. أجبت: "ربما 


67 الفصل السادس 


تكون سجلاتي مخطئة. يبدو أنني أتذكر أنك نسيت دفتر شيكاتك في 
ذلك اليوم؛ ولكن ربما يكون الأمر قد اختلط عليّ. أرجو أن تتقبلي احتمال 
أننا - أنا أو أنت - قد نرتكب الأخطاء في بعض الأوقات» ثم يمكننا 
التحلي بالهدوء مع بعضنا اليعضر. لماذا لا تنظرين ما إذا كان لديك 
شيك ملغي؟ فبهذه الطريقة يمكننا اكتشاف الحقيقة واتخاذ الإجراءات 
المناسية ': 

في هذه الحالة. أتاحت إجابتي غير المستقطبة لها أن تحفظ ماء 
وجهها وتتجنب مواجهة قد تهدد احترامها لنفسهاء ورغم أنه تبين بعد 
ذلك أنها مخطئة. إلا أنها عبرت لاحقا عن ارتياحهاء عندما أقررت أنني 
أرتكب أخطاء. لقد ساعد هذا على تحسين شعوره ا نحوي؛ لأنها كانت 
تخشى أن أكون مثاليًا ولحوحًا مثلما كانت مع نفسها. 

في بعض الأوقات. قد تختلف أنت والناقد حول الذوق» وليس حقيقة 
من الحقائق. مرة أخرى. ستحقق الفوز, إذا قدمت وجهة نظرك بطريقة 
دبلوماسية. على سبيل المثال. لقد اكتشفت أن المرضى يستجيبون 
بطريقة إيجابية وبعضهم بطريقة سلبية. بفض النظر عن الملابس, 
التي أرتديها. أنا أشعر براحة كبيرة عند ارتداء بذلة ورابطة عنق أو 
بذلة رياضية ورابطة عنق. لنفترض أن مريضا قام بانتقادي؛ لأنه يرى 
أن ملابسي رسمية ومتكلفة للفاية. كما يشعر هذا المريض بالضيق؛ لأن 
ملابسي تجعلني أبدو جزءً! من ' المؤسسة" . وبعد استخلاص المزيد من 
المعلومات حول الأشياء الأخرى, التي ربما لا يحبها هذا الشخص في 
استطعت الرد: ' إنني أتفق معك بالطبع في أن البذلة تبدو رسمية إلى حد 
ماء وربما تشعر براحة أكبرء لوارتديت ملا بس غير رسمية. أنا متأكد أنك 
ستفهم أنه بعد ارتداء مجموعة كبيرة من الملابس» اكتشفت أن البذلة أو 
البذلة الرياضية تحظى برواج كبير بين غالبية الاشخاصء الذين اعمل 
معهم. ولهذا السبب قررت الالتزام بهذا الأسلوب في الملبس. وأرجو ألا 
تدع هذا يؤثر على استمرارنا في العمل معًا". 


الجودو الشفهي: تعلم الرد عند التعرض لنيران الانتقادات ٠۸١‏ 


إنك تحصل على مجموعة من الخيارات: عندما تتفاوض مع الناقد؛ 
فإذا استمر في مضايقتك, وتكرار نفس المسألة مرارًا وتكرارًاء يمكنك 
تكرار إجابتك الحاسمة بطريقة مهذبة. ولكن بقوةء مرارًا وتكرارًاء حتى 
يتعب الناقد. على سبيل المثالء إذا استمر الناقد في الإصرار على أن 
أتوقف عن ارتداء البذلات. فربما أستمر في القول في كل مرة: "إنني 
أفهم مقصدك تمامًا. وهو يحمل في طياته بعضًا من الحقيقة. ورغم 
ذلك لقد قررت الالتزام بارتداء الملابس الرسمية حاليًا". 

في بعض الأوقات. يكون من الأفضل التوصل إلى حل وسط؛ في هذه 
الحالة. لا غني عن استخدام التفاوض والتسوية. ربما ترضى بجزء مما 
تريد. ولكن. إذا استخدمت أسلوب التفهم وأسلوب التهدئة في البداية. 
ES‏ مي ار 

في العديد من الحالات» تكون مخطفًاء والناقد محقًا وفي مثل هذا 
الموقف. سيزداد احترام الناقد لك كثيرًاء عندما توافق على انتقاده: 
وتشكره على ما قدمه من معلومات» وتعتذر عن أي خطأ ربما تسببت في 
حدوثه. قد يبدو الأمر منطقيًا للفاية (وهو كذلك بالفعل)؛ ولكن قد يأتي 
بنتائج فعالة ومدهشة جدًا. 

والآنء ربما تقول: "ولكن. أليس من حقي الدفاع عن نفسي» عندما 
ينتقدني شخص ما؟ لماذا يجب علي دومًا تفهم وجهة نظر الشخص 
الآخر؟وعلى أية حال ربما يكون هو الأحمق. وليمس أنا. أليس من 
الطبيعي كإنسان أن أغضب؟ لماذا يجب علي دائمًا تهدئة الأمورة". 

حسنًا. هناك جانب من الحقيقة فيما تقوله. فمن حقك أن تدافع 
ا ا ل ا 
وقتما تحب: وأنت محقء عندما د تیر إلى أنه هاليا ما يكو ناكد انو ليس 
أنت» من يتبع أفكارًا خاطئة؛ كما أن هناك بعض الحقيقة في الشعار ' من 
الأفضل أن تكون مجنونًا على أن تكون حزيتً ا" ؛ فعلى أية حال إذا كنت 
تنوي استنتاج أن شخصًا ما "لا فائدة منه". ظماذا لا تقول ذلك على 


الشخص الآخرة وعلاوة على ذلك في بعض الأوقات, يبدو من الأفضل 
أن تنفجر غاضبًا في وجه الشخص الآخر. 

فد يتفق معك العديد من المعالجين النفسيين حول هذه النقطهة. 
كان فرويد يشعر بأن الاكتئاب ''غضب موجه إلى الداخل" . وهذا يعني أن 
فرويد كان يعتقد أن المكتئبين يوجهون غضبهم تجاه أنفسهم» وتماشيًا 
مع وجهة النظر هذه. يحث العديد من المعالجين مرضاهم على التواصل 
مع غضبهم, والتعبير عنه كثيرًا عند التعامل مع الآخرين. وربما يقولون 
إن بعض الأساليب المذكورة في هذا الباب تعد محاولة لتجنب المشكلات 
عن طريق الكبت. 

هذه نتيجة خاطئة؛ فليس المهم ما إذا كنت تعبر عن مشاعرك أم لاء 
بل المهم هو طريقة السزوونها: وإذا كاف E‏ "أنا غاضب؛ لأنك 
تنتقدني .وأنت شخص عديم الفائدة . فأنت ت تضع السم في علافتك 
بذلك الشخص. وإذا دافعت عن نفسك أمام التغذية الراجعة السلبية 
بطريقة انتقامية. فسوف تتسبب في خفض احتمالات التفاعل الجيد 
بينكما في المستقبل: وهكذاء رغم أنك ستشعر مؤقنًا بأن نوبة غضبك 
تحسن من حالتك المزاجية: إلا أنك ريما تتسبب لنفسك في الشعور 
بالانهزام على المدى الطويلء لأنك لم ت تترك مجالا لعودة العلاقات. لقد 
جعلت الموقف مستقطبًا قبل الأوان وبلا داعء وفللت من فرص تعلمك من 
الرسالة:, التي كان الناقد يحاول نقلها إليك. والأسوأ من هذاء ربما تبالغ 
في عقاب نفسك وجلد ذاتك بسبب حدة اتفعالك. 


أسلوب مقاومة الإزعاج. ربما يكون استخدام تطبيق مخصص من 
الأساليب الواردة في هذا الفصل نافمًا للفاية مع الأشخاص, الذين 
يعملون بإلقاء المحاضرات أو التدريس. لقد قمت بتطوير ' أسلوب مقاومة 
الإزعاج" . عندما بدأت إلقاء المحاضرات في الجامعة والمجموعات 
المهنية حول الابحات الحالية حول الاكتئاب. ورغم أن الحضور عادة 


الجودو الشفهي: تعلم الرد عند التعرض لنيران الانتقادات ١865‏ 


ما يتلقى المحاضرات بشكل جيد. إلا أنني أجد أحيانًا شخصًا مزعجًا 
بينهم. عادة ما تتسم تعليقات ذلك الشخص بعدة خصائص: )١(‏ 
شديدة الانتقاد. وغير دقيقة أو غير ذات صلة بالمادة المطروحة. و(؟) 
غالبا ما تأتي من شخص لا يحظى بدرجة كبيرة من القبول أو التقدير 
بين أقرانه المحليين: و(") تأتي بأسلوب تعسفي. 

لذلك. اضطررت إلى تطوير اسلوب مقاومة الإزعاجء الذي أمكنني 
استخدامه في إسكات مثل هؤلاء الأشخاص بطريقة غير عدوانية. حتى 
يحظى بقية الحضور بفرصة إلقاء الأسئلة؛ ولقد اكتشفت أن الأسلوب 
التالي يمتلك درجة عالية من الفاعلية: )١(‏ أشكر الشخص المزعج. على 
الفورء على تعليقه. و(۲) أعترف بأن النقاط المثارة مهمة بالفعل» و(؟) 
وأؤكد على وجود حاجة للمزيد من المعرفة بخصوص النقاط المثارة. 
واشجع الناقد على متابعة البحث الهادف حول الموضوع.؛ وفي النهاية. 
أدعو الشخص المزعج إلى مشاركة أفكاره معي بعد انتهاء الجلسة. 

ورغم عدم وجود انون تدهى يسن تحقيق تتح معينة. إلا أنني 
نادرًا ما أخفقت في تحقيق أثر طيب باستخدام هذا الأسلوب المبهج. 
وفي الحقيقة. غاليًا ما بايإ الأشخاص المزعجون بعد المحاضرة 
ليمدحوني ويشكروني على تعليقاتي الطيبة. وفي بعض الأوقات» يتبين أن 
الشخص المزعج هو أكثر شخص يظهر تقديره لمحاضرتي. 

ملخصص. قمت بتلخيص المبادئ الإدراكية والشفهية المتنوعة 
لمواجهة الانتقادات في الرسم البياني المصاحب ( انظر الشكل 15-1). 
هناك فاعدة عامة تقول: عندما يسيء إليك شخص ماء ستمضي على 
الفور في أحد ثلاثة طرق - طريق الحزن. وطريق الجفون. وطريق 
السعادة. وسيصبح الخيار. الذي تختاره. تجربة كاملة تتضمن افكارك؛, 
ومشاعرك. وسلوكياتك. ووظائفك الجسدية أيضًا. 


الشكل .۲-١‏ الطرق الثلاثة. التي ربما تسلكها عند مواجهة الانتقادات. اعتمادًا على طريقة تفكيرك حول الموقف. قد تشعر بالحزن, أو الجنون. 
أو السعادة» وسوف يتأثر سلوكك والنتيجة بأفكارك وتوجهاتك تأثرًا كبيرًا. 


الأفكار: 
"دائمًا ما أخطئ. أنا شخص 
عديم الفائدة". 


السلوك: الانعزال. 
والاستفراق في أفكار 
كثيبة. والاستسلام 


النتيجة: تستلقي في السرير وتتجنب العمل؛ 
وتحبط نفسك. تفوص في الرمال الناعمة 
للاكتئاب. وتتظاهر بتجربة العمل. 


التعامل مع الانتقادات: رئيسك 
يقول: "لقد كان عملك سيئًا 
وملينًا بالأخطاء مؤخرًا". 


الفاحشة والاتهامات 
الشنيعة 

النتيجة: نتعرض للطرد على الفور. تستشيط 

غضبًا لبضعة أيام. وتستمر في إخبار نفسك 

بأن العالم سيئ. لم تتعلم شيفًا. وأفسدت 


لاقت کے 


استجابة تقدير الذات 


الأفكار: 
"ها هي ذي فرصة سانحة 
لكي أتعلم شيئًا". 


النتيجة: تقوم بتحديد المشكلة. وتبحث عن 
الحل. تشعر بتقدير الذات وتحسن حالتك 
المزاجية. يشعر رئيسك بالرضا عن طريقة 
تعاملك مع شكواد. 
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يختار معظم الأشخاص الذين يميلون إلى الاكتئاب» طريق الحزن, 
وهذا يعني أنك تستنتجآليَا أن الناقد محق. تسارع إلى الاستنتاج بأنك 
مخطئ بدون أي بحث منهجي, ثم تضخم من أهمية الانتقاد باستخدام 
مجموعة من أخطاء التفكير. وربما تبالغ في التعميم وتستنتج بصورة 
خاطئة أن حياتك كلها ليست سوى سلسلة من الاخطاء. أو ربما تطلق 
على نفسك لقب ' فاشل كبير" ؛ وربما تميل إلى الاقتناع بأن خطأك 
( المفترضص) يدل على أنك عديم القيمة؛ بسبب توقعاتك المثالية, 
التي تجعلك تنظر إلى نفسك كشخص خال من العيوب» ونتيجة لهذه 
الأخطاء العقلية. ستشعر بالاكتئاب وتفقد تقديرك لذاتك. وسوف 
فون انعا اتك الشفهية فة وة و تنجد هی طاتا لتحت 
والانسحاب. 

وقي المقابلء ربما تختار طريق الجنون. سوف تدقع عن نفسك 
تهمة النقص عن طريق محاولة إقناع الناقد بأنه وحش. وسوف ترقض 
الاعتراف بأي خطأ؛ لأنه وفق معاييرك المثالية. سيكون من مثل الاعتراف 
بأنك شخص عديم الجدوىء» ولذاء تسرع إلى رد الاتهامات على افتراض 
أن الهجوم خير وسيلة للدفاع. تتسارع ضربات قلبك» وتتدفق الهرمونات 
في عروقك. بينما تستعد للقتال. تبرز عضلاتك ويفلق فمك بإحكام» 
وربما تشعر ببهجة مؤقتة. عندما تؤنب ناقدك بغضب تعتقد أن له ما 
يبرره» وتريه كيف أنه أحمق لا فائدة منه. للأسف. لا يتفق مع رئيسك في 
هذا وعلى المدى الطويل. تؤدي ثورة الغضب هذه إلى شعورك بالانهزام 
الذاتي لأنك سممت علاقتك بركيسك. 

يتطلب الخيار الثالث أن تكون متمتقًا بتقدير الذات. أو على الأقل 
تتصر ف كأنك كذلك . يعتمد هذا الخيار على افتراض أنك إنسان جدير 
بالاحترام والتقديرء وأنك لست مضطرًا إلى أن تكون مثائيًا. عندما 
تتعرض للانتقادات» تكون استجابتك الأولية هي البحث والتحقيق. هل 


يدل هذا النقد على شيء من الحقيقة5 ما الذي فعلته وأثار اعتراض 
رئيسك؟ هل أخطأت بالفعل؟ 

بعد تحديد المشكلة عن طريق إلقاء مجموعة من الأسئلة غير 
المتحيزة. تصبح في وضع مناسب لاقتراح الحل الملائم؛ فإذا كان 
هناك حل وسط. يمكنك التفاوض. وإذا كنت مخطئًا بشكل واضح» 
يمكنك الاعتراف بخطئك. وإذا كان ناقدك مخطئًاء يمكنك توضيح هذا 
بطريقة لبقةء ولكن؛ سواء كان سلوكك صحيحًا أم خاطئًاء فأنت تعرف 
أنك مح كإنسان؛ لأنك أدركت في النهاية أن تقديرك لذاتك لم يكن 
موضع نقاش في المقام الأول. 


الفصل ۷ 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل 
ذكائك (100)؟ 


ما معدل الذكاء (5)10 لست أهتم كثيرًا بمعرفة مدى ذكائك؛ لأن 
ارتباط الذكاء بقدرتك على السعادة: إن وجد هذا الارتباط. ارتباط 
ضعيف, ولكن الشيء. الذي أريد معرفته بالفعل هو معدل سرعة 
انفعالك. يشير هذا المفهوم إلى قدر الغضب والضيق اللذين تميل إلى 
استيعابهما وكتمهما في حياتك اليومية؛ فإذا كان معدل سرعة الانفعال 
عاليًاء فهذا يضعك في موقف ضعيف؛ لأنك تبالغ في استجابتك للإحباط 
وخيبة الأمل عن طريق الشعور بالاستياء. الذي يصبغ مزاجك بصبفة 
سوداوية ويجعل حياتك صراعًا بائسًا. 

هاهي ذي طريقة لقياس معدل سرعة انفعالك. اقرأ القائمة؛ التي 
تضم خمسة وعشرين موقفًا محتملا للوزعاج. وفي الفراغ الموجود بعد 
كل حادثة. قدر درجة الغضب أو الضيق العاديء الذي تثيره فيك الحادثة, 
باستخدام هذا المقياس البسيط للتقييم: 


صفر - قد تشعر بالقليل من الضيق» أو قد لا تشعر بأي شيء. 
١‏ - قد تشعر بالقليل من الفضب. 
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٠‏ الفصل السابع 


-٣‏ قد تشهر بدرجة متوسطة من الفضب. 
٣‏ قد تشعر با فے لفضب التام. 


؛- قد تشعر بغضب بالغ. 


ضع إجابتك بعد كل سؤال كما في المثال التالي: 
تقود سيارتك لكي تقل صديقا من المطار. وتضطر إلى انتظار 
قطار شحن طويل. +5 ل 
قدر الشخص الذي أجاب عن هذا السؤال باثنين؛ لأنه قد يشعر بدرجة 
متوسطة من الفضب. ولكن هذا سينتهي بمجرد عبور القطارء وبينما 
تصف كيف ستشهر في العادة تجاه كل موقف مثير للغفضب من المواقف 
التالية. ضع أفضل تقدير عام. رغم إغفال الكثير من التفاصيل. التي قد 
تكون مهمة (مثل: نوعية اليوم» الذي حظيت بهء والأشخاص المشتركين 
في الموقف. إلخ) . 


مقياس نوفاك للغضب. 
.١‏ تفتح علبة جهاز اشتريته للتو. وتوصله بالكهرباء. وتكتشف أنه 
لا يعمل. 
8 ميكانيكي يطلب منك رسومًا مُبالفًا فيها. ويضعك في موقف 
أفعال الآخرين. 
؛. تفرز سيارتك في أرض موحلة أو جو ثلجي. 
6. تتحدث إلى شخص ماء وهو لا يجيبك. 
* وضع هذا المقياس الدكتور رايموند دبليو. نوقاك. الذي يعمل في برنامج البيئة الاجتماعية في جامعة 


كاليفورنيا. بمدينة إيرفين. وتم نسخ جزء منه بعد الحصول على إذنه: حيث يحتوي المقياس الكامل على ثمانين 


بندًا. 


3 
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هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟ ۱۹۱ 


شخص ما يتظاهر بشيء ليس فيه. 

بينما تبذل جهدً! كبيرًا في حمل أربعة فنجانين من القهوة إلى 
طاولتك في أحد المقاهي. اصطدم بك شخص ماء ما تسبب 
في سقوط القهوة. 

قمت بتعليق ملابسك على شماعة» وأوقعها شخص ما على 
الأرض. وأخفق في وضعها مرة أخرى. 

يطاردك مندوب مبيعات من أول لحظة دخلت فيها إلى أحد 
المتاجر. 


٠٠‏ . قمت باتخاذ الترتيبات اللازمة للذهاب إلى مكان ما مع أحد 


الأشخاص. الذي تراجع عن قراره في اللحظة الأخيرة» وتركك 
مترددًا. 
تتعرض للسخرية أو المضايقة. 


5 توقفت سيارتك فجأة في إحدى إشارات المرورء ويستمر من 


وراءك في نفخ بوق سيارته عليك. 

تقوم. بدون قصد. بالدوران بسيارتك في موقف للسيارات 
شخص ما: أين تعلمت القيادة؟". 

يرتكب شخص ما خطأ. ويلقي باللوم عليك. 

تحاول التركيز؛ ولكن شخصا يجلس بقربك يستمر في الدق 
بقدميه. 


تقرض شخصًا ما كتابًا أو أداة مهمة, ولا يعيده إليك. 


١‏ الفصل السابع 


.1¥ 


بحت 


فد 
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تمر بيوم مليء بالأحداث. ويبدأ الشخص. الذي تعيش 
معهءا لشكوى من نسيانك للقيام بشيء وافقت على فعله. 


. تحاول مناقشة أمر مهم مع رفيقك أو شريكك. الذي لا يمنحك 


أية فرصة للتعبير عن مشاعرك. 


يعرف عنه الكثير. 


5 يتدخل شخص ما في الحوارء الذي كنت تجريه مع شخص 


آخر. 

تحتاج إلى الذهاب إلى مكان ما بسرعة؛ ولكن السيارة؛ التي 
تسير أمامك. تمشي بسرعة ۲١‏ ميلا في الساعة في منطقة 
سدع هافك ميلا فى الشاغة وان و شل انرو 


تتعرض للسخرية. عند مرورك على مجموعة صغيرة من 
الناس. 

بينما كنت تسرع للذهاب إلى مكان ماء يتمزق بنطالك بسبب 
شيء حاد. 

تستخدم آخر قطعة نقود معك في إجراء اتصال هاتفي؛ ولكن 
الخط ينقطع قبل أن تنهي طلب الرقم. وتضيع عليك النقود. 


والآن. بعد ان أكملت استبيان الغضب» يمكنك حساب معدل سرعة 
انفعالك. تأكد من عدم إغفال أي بند من البنود السابقة. واجمع نتائج 
البنود كلها. أقل مجموع ممكن في هذا الاختبار هو صفر.ء وإذا سجلت 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟5 ۱۹۳ 


هذا المجموع؛ فهذا يعني أنك وضعت صفرًا على كل بند من البنود» وهذا 
يشير إلى أنك إما أن تكون كاذبًا أو معلمًا روحيًا. أعلى مجموع ممكن هو 
مائة؛ فإذا سجلت مائةء فهذا يعني أنك وضعت أربعة على كل بند من 
البنودء وأنك تتجاوز نقطة الغليان على الدوام. 

والآنء يمكنك تفسير مجموعك الكلي باستخدام المقياس التالي: 


صفر - 4۵: كمية الغضب والضيق. التي تشعر بهاء قليلة بشكل 


5ع -مه.: 


5م - ۷0: 


ملحوظ. نسبة قليلة فقط ممن يجرون هذا الاختبار هم 
الذين يحرزون هده النتيجة المتدنية. أنت واحد من 
القلة المختارة. 

تشعر بسلام أكبر من الشخص العادي. 

تستجيب لمضايقات الحياة بقدر عادي من الغضب. 
كثيرًا ما تستجيب بطريقة غاضبة تجاه العديد من 
المواقف الحياتية المثيرة للضيق. أنت أكثر توترًا من 
الشخص العادي. 

أنت شخص سريع الفضب, وكثيرًا ما تستمر استجاباتك 
الغاضبة جدًا وقنّا طويلا. ربما تحمل مشاعر سلبية بعد 
مرور الإساءة الأولى بوقت طويل. ربما تشتهر بأنك 
شخص متهور بين الأشخاص. الذين تعرفهم. ربما 
تعاني الشعور بصداع متكرر وارتفاع في ضغط الدم. 
غالبا ما يخرج غضبك عن السيطرة. ويؤدي إلى ثورات 
عدائية. ما يتسبب في وقوعك في المشاكل. نسبة قليلة 
فقط من البالغين هم الذين يتفاعلون بحدة مثلك. 


والآنء بعد أن أصبحت تعرف كمية الغضب التي تميل إلى الشعور 


٤‏ الفصل السابع 


التقليديون (وعامة الناس) طريقتين أساسيتين للتعامل مع الغضب: 
(أ) توجيه الغضب إلى "الداخل". أو (ب) توجيهه إلى "الخارج . يبدو 
3 < 1 11 
أن الحل الاول سيىٌ - توجه عدوانك نحو نفسك. وتمتص الشهور 
بالاستياء. مثل الإسفنجة: ويؤدي هذا إلى شعورك بالضعف, ثم شعورك 
بالذنب والاكتئاب» وكان المحللون النفسيون الأوائل. مثل فرويد يشعرون 
بأن الغضب المكبوت هو سبب الاكتئاب. وللأسف. ليس هناك دليل مقنع 
يدعم هذه الفكرة. 

5 0 0 إن 
عن مشاعرك: وربما تشعر بالتحسن» وتتمثل مشكلة هذا الأسلوب 
البسيط في أنه لا يعمل بشكل جيد؛ فإذا قررت التنفيس عن كل غضبك, 
فسرعان ما سينظر إليك الناس على أنك معتوه؛ وفي نفس الوقت. أنت لا 
تتعلم كيفية التعامل مع الناس في المجتمع بدون الانفجار غاضيًا. 

يتفوق الحل الإدراكي على كلا الحلين؛ حيث يضع أمامك خيارًا ثالنًا: 
توقف عن خلق الغضب. أنت لست مضطرًا إلى الاختيار بين كبت الغضب 
أو إطلاقه؛ لأنه ليس موجودًا. 

إنني أقدم: في هذا الفصل.ء إرشادات لمساعدتك على تقييم فوائد 
وعيوب الشعور بالغضب في عدد من المواقف المتنوعة؛ حتى يمكنك أن 
تعرف الأوقات. التي يصب فيها الغضب في مصلحتك , والأوقات. التي لا 
تكون كذلك. وإذا اخترت الاستعانة بهذه الإرشادات» فسوف يمكنك تعلم 
السيطرة على مشاعرك. وسيمكنك تدريجيًا إيقاف التعرض لمشاعر 
التوتر والإحباط المفرطة. التي تفسد عليك صفو حياتك بلا مبرر. 


من الذي يجعلك غاضبا؟ 
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أنا بحاجة إلى أخذ إجازة والابتعاد عنهم". 

لم تستطع المرأة التي سجلت هذه الفكرة الساعة الثانية صباحًاء 
النوم. كيف تتصرف الكلاب وجيرانها المزعجون. الذين يسكنون نفس 
بنايتها السكنية. بطريقة مستهترة لا تراعي مشاعر الآخرين هكذا؟ 
يمكنني التحدي على أنك. مثلهاء مقتنع بأن أفعال الآخرين الغبية 
والأنانية هي السبب» الذي يثير شعورك بالغضب. 

من الطبيعي أن تعتقد أن الأحداث الخارجيةء هي التي تتسبب في 
شعورك بالانزعاج والقلق. عندما تغضب من شخص ما تجعله بطريقة 
تلقائية سبب كل مشاعرك السيئة. تقول: "أنت تضايقني. أنت تجعلني 
أفقد أعصابي". عندما تفكر على هذا النحوء تخدع نفسك في الحقيقة؛ 
لأن الآخرين لا يستطيعون التسبب في إثارة غضبك. نمم» لقد سمعتني 
بشكل صحيح. ربما يندفع مراهق متعجل أمامك في الطابور الواقف أمام 
السينما. ربما يبيع لك شخص محتال في متجر التحف القديمة عملة 
عادية على أنها عملة أثرية. ربما ينتزع منك ' صديق" نصيبك في صفقة 
تجارة مربحة. أوربما يأتي صديقك متأخرًا عن مواعيده دومًاء رغم أنه 
يعرف مدى أهمية الدقة في الوقت بالنسبة إليك. بغض النظر عن مدى 
الفظاعة أو الظلم. الذي قد يبدو عليه الآخرون. إلا أنهم لاء ولم ولن 
يتسببوا في شعورك بالضيق أبدًاء والحقيقة المّرة هي أنك الشخص 
الوحيد الذي يتسبب في شعورك بكل ذرة غضب تصيبك. 

هل يبدولك هذا بدعة أو غباء5 إذا اعتقدت أثثي أخالف شيثًا 
واضحًاء فربما تشعر برغبة في حرق هذا الكتاب أو رميه امتعاضًا مما 
فيه؛ فإن كنت تعتقد هذا فأنا أتحداك أن تكمل القراءة؛ لأن 

الغضب. مثل كل الانفعالات الأخرى. يحدث بسبب إدراكاتك. تظهر 
العلاقة بين أفكارك وغضبك في الشكل 1-7 وكما ستلاحظ. قبل أن 


تشعر بالضيق بسبب أي حدث: يجب أن تدرك ما يحدث أولاء وتتوصل إلى 
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تفسير له» وتحدث مشاعرك نتيجة المعنىء الذي تعطيه للحدث» وليس 
من الحدث نفسه. 


الشكل .١-۷‏ لا تتسبب الأحداث السلبية فى خلق استجابتك الانفعالية. 
بل تتسبب إدراكاتك وأفكارك في ذلك. 


الأحداث الداخلية : الأحداث الخارجية ؛ (لا 


الانفعالات 
الفقضب» والإحباط. والخوف. 
والشعور بالذنب 


على سبيل المثال. لنفترض أنك وضعت طفلك» الذي يبلغ من 
عامين» في مهده في الليلء بعد أن مررت بيوم مليء بالعمل والنشاط. 
تغلق باب غرفته»ء وتجلس لكي تستريح وتشاهد التلفازء وبعد عشرين 
دفيقة. يفتح طفلك باب الغرفةء وياتي إليك وهو يقهقه. ربما تتفاعل مع 
هذا بعدة طرقء اعتمادًا على المعنىء الذي تربطه بالأمر؛ فإذا شعرت 
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بالضيق» فربما تفكر وتقول: ' اللعنة. إنه مصدر إزعاج دائم. لماذا لا 
يستطيع البقاء في سريره» والتصرف كما ينبغي؟ إنه لا يتركني أستريح 
دقيقة أبرًا'" ؛ وعلى الجانب الآخرء قد تشعر بالسعادة» عندما تراه خارجًا 
4 11 3 

من غرفته؛ لانك تفكر: رائع. لقد خرج من مهده وحده لاول مرة. إنه 
يكبر ويعتمد على نفسه شيئًا فشيئًا". لقد كان الحدث هو نفسه في كلتا 
تفكيرك حيال الموقف اعتمادًا كلا 

إنني مستعد للمراهنة على أنك تفكر الآن: "هذا الموقف مع الطفل 
هناك الكثير من الظلم والقسوة في هذا العالم. وليست هناك طريقة 
فعالة يمكنني التفكير فيها حيال كل الحماقات. التي أضطر إلى تحملها 
كل يوم دون الشعور بالضيق. هل تريد مني أن أجري جراحة في المخ. 
وأتحول إلى شخص عديم المشاعر مثل الموتى الأحياء (الزومبي)؟ لا 
شكرًا". 

أنت محق بالتأكيد فيما يتعلق بوجود الكثير من الأحداث السلبية, 
التفسيرات التي تضفيها عليها. انظر إلى هذه التفسيرات جيدًا؛ لأن 
الغضب يمكن أن يكون سلاحًا ذاحدين: وغالبًا ما تؤدي عواقب ثورات 
الغضب إلى شعورك بالانهزام على المدى الطويل؛ وإذا تعرضت للإساءة 
بالفعل» فربما لا يكون من المفيد لك أن تشعر بالفضب تجاه ذلك؛ وربما 
يتخطى الألم والمعاناةء اللذين تفرضهما على نفسك» عندما تشعر 
بالفضب تأثير الإساءة الأصليةء ومثلما قالت سيدة تدير أحد المطاعم: 
علمت أن الطهاة نسوا طلب اللحم مرة أخرى. رغم تذكيري لهم بهذا 
على وجه الخصوص. ولذلك» ثرت في وجوههم. وقذفت غلاية الحساء 
الساخن على أرضية المطبخ. وبعد دقيقتين: أدركت أنني تصرفت كأغبي 
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شخص في العالم؛ ولكنني لم أرد الاعتراف بهذاء ولذلك. اضطررت إلى 
قضاء الثماني والاربعين ساعة التالية فضي محاولة إفتاع نفسي بأنه من 
حقي أن أبدو مغفلة أمام عشرين موظفًا. لم يكن الأمر يستحق كل هذا 
0 

العثاء . 

في العديد من الحالات. ينشأ الغضب بسبب تشوهات إدراكية خفية, 
وفي حالة الاكتكاب. تكون العديد من الإدراكات محرفة., أو متحيزة, أو 
خاطكة تهاماء وها هلد استخدام أفكار أككر واهعنة وفاعلية بدلا من 
هذه الأفكار المشوهة. ستشعر بانخفاض ضيقك وزيادة تحكمك في 

ما أنواع التشوهات التي غاليًا ما تحدث عندما تشعر بالفغضب؟ يمثل 
سوء التوصيف أحد المتهمين الكبار. عندما تصف الشخص. الذي تشعر 
بالفضب منه. بأنه "مغفل" أو" متشرد". أو 'قذر" فأنت تراه بطريقة 
سلبية تمامًاء ويمكنك أن تطلق على هذا شكلا متطرقًا من المبالغة 
في تعميم ' البشاعة". ربما يخون شخص ما ثقتك بالفعل؛ ويحق لك 
بالتأكيد أن تستاء ممافعله ذلك الشخص. وعلى الجانب الآخر. عندما 
تطلق أوصافا سيئة على شخص ماء فأنت تصنع الانطباع بأن جوهره 
سيئ وتوجه غضبك نحو 'هوية" ذلك الشخص. 

وعندما تهين الناس على هذا النحوء تقوم بإعداد قائمة في عقلك 
لكل شيء يتعلق بهم ولا تحبه ( التصفية العقلية)ء وتتجاهل أو تهمل 
الجوانب الجيدة فيهم (عكس الإيجابيات). وبهذه الطريقة تضع هدمًا 
مزيفًا أمام غضبك. وفي الواقع» يتكون كل إنسان من مجموعة من 
الصفات الإيجابية. والسلبيةء والمحايدة. 

يعتبر سوء التوصيف عملية تفكير مشوهة تدفعك إلى الشعور 
بالإهانة والدونية على نحو غير مناسب» ومن السيي أن تصنع صورتك 
الذاتية بهذه الطريقة: سوف يؤدي سوء التوصيف إلى فتح الطريق امام 
حاجتك إلى إلقاء اللوم على الآخرين. ويؤدي تعطشك إلى الانتقام إلى 
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تفاقم الصراع. وإثارة الصفات والمشاعر المشابهة في الشخص. الذي 
تشعر بالفضب منه. وهكذاء يعمل سوء التوصيف كنبوءة تحقق نفسها 
بنفسهاء ويؤدي هذا إلى استقطاب الشخص الآخرء وإحداث حالة من 
الحرب الاجتماعية. 

ما الذي تدور حوله هذه المعركة5 غالبا ما تتورط في معركة تدافع 
فيها عن تقديرك لذاتك؛ قربما يهددك الشخص الآخر عن طريق 
إهانتك أو انتقادك. أو عدم الإعجاب به. أو مخالفة أفكارك. وتبعًا لذلك. 
ربما ترى نفسك في معركة دفاعًا عن الشرف حتى الموت. تتمثل المشكلة 
هنا في أن الشخص الآخر ليس عديم القيمة بشكل كلي» بغض النظر 
عن مدى إصرارك. وعلاوة على ذلك. لا يمكنك تعزيز تقديرك لذاتك 
عن طريق التقليل من شأن شخص آخرء حتى لوكان ذلك يجعل شعورك 
يتحسن بشكل مؤقت. وفي النهاية. لا يوجد شيء يسلبك احترامك 
لنفسك سوى أفكارك الشخصية السلبية المشوهة؛ كما ذكرنا في الفصل 
؛. هناك شخص واحد فقط في هذا العالم يمتلك القدرة على تهديد 
تقديرك لذاتك - وهذا الشخص هو أنت» وقد يتدهور إحساسك بقيمتك 
في حالة واحدة فقط وهذا عندما تنظر إلى نفسك بازدراء. ويتمثل الحل 
الحقيقي في وضع نهاية لحوارك الداخلي السخيف. 

وتمثل قراءة العقل خاصية أخرى مشوهة في الأفكار المسببة للشعور 
بالغضب؛ حيث تخترع الدوافع: التي ترضيك في تفسيرها لأسباب فعل 
الشخص الآخر لما فعلهء وغالبًا ما تكون هذه الافتراضات خاطئة؛ لأنها 
لاتصف الأفكار والإدراكات الفعلية. التي تحفز الشخص الآخر. وبسبب 
شعورك بالسخط. ربما لا يخطر على بالك التأكد مما تقوله لنفسك. 

وقد تكون التفسيرات الشائعة التي ربما تستخدمها في توضيح 
السلوك البغيض للشخص الآخر: "إنه وضيع" .و إنها ظالمة .و هذه 
هي طريقته في التعامل' .و إنها غبية' .و" إنهم أطفال سيئون . وما 
إلى ذلك. وتتمثل مشكلة هذه التفسيرات المزعومة في أنها مجرد 
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أوصاف سيئة إضافية لا تقدم أية معلومات حقيقية؛ وفي الحقيقة؛ تكون 
هذه التفسيرات مضللة تمامًا. 

هاهوذا مثال: شعرت جوان بالضيق. عندما أخبرها زوجها بأنه 
يفضل في يوم الأحد مشاهدة مباراة لكرة القدم الأمريكية على التلفاز 
أكثر من تفضيله للذهاب معها إلى حفلة موسيقية. شعرت جوان بالغضب, 
وأخبرت نفسها: ' إنه لا يحبني. إنه يتصرف كما يحلوله على الدوام. هذا 
غير عادل". 

تتمشل المشكلة في تفسير جوان في أنه ليس صحيحًا ؛ فزوجها يحبها 
بالفعل؛ ولا يتصرف كما يحلو له دومًاء ولا يقصد أن يكون "غير عادل" 
معها؛ فقي يوم الأحد هذاء سيقابل فريق دالاس كاوبويز فريق بيترسبرج 
ستيلرز. ويريد الزوج أن يرى تلك المباراة» ولذلك. من المستحيل 
أن يرغب الزوج في ارتداء الملابس والذهاب إلى إحدى الحفلات 
الموسيقية. 

عندما فكرت جوان في دوافع زوجها بهذه الطريقة اللامنطقية, 
صنعت مشكلتين من مشكلة واحدة؛ فلقد اضطرت إلى مقاساة وهم عدم 
حب زوجها. الذي صنعته بنفسهاء بالإضافة إلى خسارة مصاحبته إلى 
الحفلة الموسيقية. 

ويعتبر التهويل الشكل الثالث للتشوهات التي تؤدي إلى الغضب؛ فإذا 
بالفت في أهمية الحدث السلبيء فربما تتخطى حدة ومدة الاستجابة 
الانفعالية كل الحدود. على سبيل المثال, إذا انتظرت أوتوبيسًا متأخرًا. 
وكان لديك موعد مهم؛ فربما تقول لنفسك: "لا يمكنني تحمل هذا" . 
أليست هذه مبالغة5 إن كنت تواجه أمرًا ماء فهذا يعني أنك تستطيع 
تحمله» فلماذا تخبر نفسك بأنك لا تستطيع؟ عندما تخبر نفسك بذلك 
تشعو بالشمقة على الذات ويزداد شمورك بالضيق« فصلا غن الضيق 
الناتج عن انتظار الأوتوبيس. هل تريد فعلا أن تفضب على ذلك النحو؟ 
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تمثل كلمات يجب أن" و"يجب ألا" غير المناسبة النوع الرابع 

من التشوهات التي تغذي شعورك بالتقنتث: عند ما تجن أن أفمال بعض 
الأشخاص لا نتماشى مع ما تحبه ٠‏ تخبر نفسك بأنه كان . "يجب عليهم ألا" 
يفعلوا ما فعلوه» أو بأنه "كان يجب عليهم أن" يقعلوا كينا لم ارف على 
سبيل المثال» لنفترضص أنك سجلت نفسك في أحد الفنادق» واكتشفت 
أنهم أضاعوا سجل حجزك. وأنه لا توجد غرف متوافرة. تقول غاضيًا: 
"كان يجب ألا يحدث هذا. هؤلاء الموظفون الأغبياء". 

هل تسبب ضياع الحجز في شعورك بالغضب؟ لا. ربما يتسبب في 
الشعور بالخسارة: أو خيبة الأملء أو الضيق. وقبل أن تشعر بالغضب؛ من 
الضروري أن تضع التفسيرء الذي تستحقه. من أجل الحصول على ما 
تريد في هذا الموقف. وتبعًا لذلك. ترى الخطأ. الذي حدث مع حجزك» 
كشيء لا يغتفرء ويؤدي هذا الإدراك إلى شعورك بالغضب. 

حسناء ما الخطأ في هذا عندما تقول إن الموظفين كان يجب ألا 
يرتكبوا هذا الخطأء تكتب على نفسك الشعور بالإحباط بلا مبرر. لقد كان 
ضياع حجزك حظا عائرًا؛ ولكن؛ من غير المحتمل أن يكون أي شخص 
قد قصد إلى معاملتك بطريقة ظالمة: أو أن يكون موظفو الفندق أغبياء. 
ولكنهم ارتكبوا خط أ بالفعل. عندما تصر على أن يتصرف الآخرون 
بطريقة مثالية؛ فأنت تفرض على نفسك الشعور بالبؤس والعجز. ها هي 
ذي المشكلة هنا: من المحتمل ألا يتسبب غضبك في ظهور غرفة بطريقة 
سحرية؛ بينما قد يكون الضيق الحادث بسبب ذهابك إلى فندق آخر أقل 
بكثير من البؤس» الذي تفرضه على نفسك عند إطالة التفكير في الحجز 
الضائع لساعات أو لأيام. 

تستند كلمات الوجوب اللامنطقية إلى افتراض أنك تستحق الإرضاء 
الفوري في جميع الأوقات» ولذلك. عندما لا تحصل على ما تريد في مثل 
تلك المناسبات. تصاب بالذعر أو الغفضب؛ فعندما لا تحصل على س 
تشعر بأنك ستموت أو ستحرم من المتعة والبهجة إلى الأبد (س قد تمثل 
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الحب. أو العطف. أو المكانة. أو الاحترام» أو دقة المواعيد. أو المثالية, 
أو اللطفء إلخ)ء ويعتبر الإصرار على إشباع كل رغباتك في جميع 
الأوقات الأساس للشعور بالغفضب الانهزامي في كثير من الأوقات, وغاليًا 
ما يشكل الأشخاص. الذين يميلون إلى الفضب» رغباتهم في مصطلحات 
أخلاقية على النحو التالي: إذا عاملت شخصًا ما بطريقة لطيفة. يجب 
أن يقدر هذا. 

٠ aa‏ بحرية الإرادة. وغاليًا ما يفكرون ويتصرفون 
بطرق لا تت تتفق مع ما تحبهء »ولن يؤدي إصرارك على أنه يجب عليهم 
التوافق مع رغباتك وأمنياتك إلى تحقيق قو هذه النتيجة؛ فغالبًا ما يكون 
العكيسن صحيحًا ٠‏ وكثيرًا ما تت E‏ الناس والتلاعب 
بع عن ا افا ی يرهم اه ا 
موقمًا متشددًا حيالك؛ وفي انخفاض احتمالات أن يرغبوا في إسعادك. 
ويعود هذا إلى كراهية الناس إلى الوقوع تحت سيطرة الآخرين. كما أن 
غضبك سيتسبب في تقليل احتمالات التفكير بطريقة مبتكرة في حل 
المشكلة. 

وتعتبر فكرة التعرض للظلم أو التحامل السبب الأساسي في معظم 
على أنه الانفعال: الذي يرتبط بعلاقة ثنائية مع الاعتقاد بأنك تتعرض 

والآن؛ أتى وقت الحقيقة التي ربما تراها كحبة دواء مرة أو كفكرة 
ملهمة. لا يوجد مفهوم معتمد في العالم أجمع للعدالة والإنصاف. هناك 
عدالة نسبية. مثل نسبية الوقت والمكان, التي أثبتها أينشتاين. افترض 
3 11 ينا 3 
أينشتاين عدم وجود وقت مطلق فقياسي في جميع ارجاء الكون؛ ولقد 
أثبتت = التجارب صحة هذه الفرضية؛ فقد يبدو أن الوقت يتسار" أو 
"يتباطاً". كما أن الوقت نسبي بالنسبة للإطار المرجعي للملاحظ. 
وبالمثل. لا وجود ‏ للعدالة المطلقة ؛ ف العدالة نسبية بالنسبة للملاحظ, 
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وما وندوعادلا بالنسية تحط نا قد دو ظالمًا بالنسية لشخصن آخر. 
بل إن القواعد الاجتماعية والضوابط الأخلاقية القائمة والمعتمدة داخل 
ثقافة ما قد تختلف عن نظيرتها داخل ثقافة أخرى اختلافا كبيرًا. قد 
تعترض على هذاء وتقول إن الأمر ليس كذلك» وتصر على أن نظامك 
الأخلاقي الشخصي يحظى بالقبول على مستوى العالم؛ ولكنه ليس كذلك. 
هاه وذ الدليل: عندما يلتهم الأسد خروفاء هل هذا ظلم؟ من 
وجهة نظر الخروف. هذا ظلم فادح؛ فلقد تعرض للقتل الوحشي المتعمد 
بلا ذنب. ومن وجهة نظر الأسد. هذا عدل؛ فلقد كان جائعًا. وهذه هي 
الوجبة اليومية؛ التي يشعر بأنه يستحقها. من منهما "على حق 5 ليست 
هناك إجابة مطلقة أو شاملة على هذا السؤال؛ بسبب عدم وجود 'عدالة 
مطلقة' لحل هذه المشكلة؛ وفي الحقيقة: تعتبر العدالة تفسيرًا نظريّاء 
فكرة مجردة. مفهوم ذاتي. ماذا عن الوفت» الذي تناولت فيه شطيرة من 
اللحم؟ هل هذا 'ظلم' ؟ بالنسبة إليك. هذا ليس ظلمًاء ومن وجهة نظر 
البقرة. هذا ظلم مؤكد. من منكما "على حق" 5 لا توجد إجابة '"'صحيحة'' 
ورغم حقيقة عدم وجود ' العدالة المطلقة بين البشر". فإن هذا لا 
ينفي أهمية وفائد ة القواعد الأخلاقية الشخصية والاجتماعية. إنني لا 
أحبذ الفوضى؛ بل أقول إن التصريحات والأحكام الأخلاقية حيال العدالة 
مجرد شروط. وليس حقائق موضوعية. تعد الأنظمة الأخلاقية الاجتماعية. 
مجموعة من القواعد. التي تقرر مجموعة من الناس الالتزام بهاء وتقوم 
مشل هذه الأنظمة على أساس واحد وهو تحقيقق المصلحة الذاتية لكل 
عضوين أعضاء المجتوعة: قإذا انف ف التصيوف رطريفة دا 
مشاعر ومصالح الآخرين» فمن المحتمل أن تقل سعادتك في نهاية الأمر؛ 
لأنهم سينتقمون؛ عاجلا أو آجلاء عندما يلاحظون استغلالك لهم. 
sS MG‏ 
على عدد الأشخاص الذين يقبلونه؛ فعندما تقتصر قاعدة سلوكية على 
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شخص واحد» ريما يرى الآخرون أنها غريبةء وقد يكون المثال على هذا 
مريضتي التي تغسل يديها أكثر من خمسين مرة في اليوم لكي 'تضع 
الأمورفي نصابها الصحيح . ولكي تتجنب الشعور بالذنب والقلق 
بشكل مفرط. عندما تحظى قاعدة ما بشبه قبول عالمي تصبح جزءًا 
من القواعد الأخلاقية العامة. وربما تصبح جزءًا من مجموعة قوانين, 
ويعتبر تحريم القتل مثالا على هذا . ورغم ذلك لا يستطيع أي قدر من 
القبول العام أن يجعل مثل هذه الأنظمة "مطلقة" أو ' صحيحة تمامًا" 
لكل الناس في جميع الظروف. 

ويحدث الكثير من الغضب اليومي» عندما نخلط بين رغباتنا 
الشخصية وبين القواعد الأخلاقية العامة. عندما تشعر بالغضب من 
شخص ماء وتزعم أنه يتصرف بطريقة "ظالمة"؛ ففالبًا ما يكون ما 
يحدث بالفعل هو أنه يتصرف بطريقة "عادلة" بالنسبة لإطار مرجعي 
ومجموعة من المعايير المختلفة عما لديك» ويشير افتراضك ضمنًا إلى 
أن طريقتك في رؤية الأمور تحظى بقبول عام» ولكن. لو كان الأمر كذلك 
لأصبح الناس جميعًا متشابهين. ولكنهم ليسوا كذلك؛ فكل واحد منا يفكر 
بطريقة مختلفة. وعندما تتجاهل هذا. وتلقي باللوم على الشخص الآخر 
لكونه ' ظالمًا' . فأنت تجعل التفاعل مستقطبًا بلا مبرر؛ لأن الشخص 
الآخر سيشعر بالإهانة. ثم. سيحاول كل منكما إثبات أنه "محق ٠"‏ وضي 
الحقيقةء يقوم الصراع كله على وهم ' العدالة المطلقة . 

تتسم العدالة بالنسبية؛ ولذلك, هناك مفالطة منطقية متأصلة في 
شعورك بالغضب؛ فرغم اقتناعك بأن الشخص الآخر يتصرف بطريقة 
ظالمة . إلا أنه ينبغي عليك أن تدرك أنه يتصرف بطريقة ظالمة بالنسبة 
إلى نظامك القيمي فقط. ولكنه. يتصرف من خلال نظامه القيمي. 
وليمس نظامك. وفي كثير من الأوقات. قد يبدو فعله الكريه بالنسبة إليه 
عادلا ومتنطفياء وهكزاء من وجهة نظره- الت تمل أساسه المحتمل 
والوحيد للتصرف - فإن ما يفعله "عادل". هل تريد أن يتصرف شخص 
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ما بطريقة عادلة؟ إذن: ينبغي عليك أن تتركه يتصرف على النحوء الذي 
اعتاد فعله. رغم كراهيتك لما يفعله؛ لأنه يتصرف بطريقة عادلة وفق 
نظامه القيمي. إذنء ما الحل؟ يمكنك العمل على إفناعه بتغيير توجهاته: 
وتعديل معابيره وأفعالهء وفي نفس الوقت. يمكنك اتخاذ الخطوات اللازمة 
لضمان عدم معاناتك بسبب ما يفعله» ولكن. عندما تقول لنفسك: ' إنه 
يتصرف بطريقة ظالمة" , فأنت تخدع نفسك» وتطارد سرابًا. 

هل هذا يعني أن الغضب غير مناسب في جميع الحالات. وأن مفهوم 
"العدالة" ومفهوم "الفضيلة" بلا فاكدة؛ لأنهما نسبيان؟ يؤكد بعض 
الكتاب المشهورين هذا الانطباع. كتب الدكتور واين داير: 


لقد تعودنا البحث عن العدالة في الحياة. وعندما لا تظهر. 
نميل إلى الشعور بالغضب. أو القلق. أو الإحباط. وفي الواقع. 
أخرى مشابهة. العدالة غير موجودة. لم توجد. ولن توجد أبدًا. 
لم يصنع العالم على هذا النحو. يأكل روبين الدود. ليس هذا 
عادلا بالنسبة للدود .... كل ما يجب عليك فعله هو النظر إلى 
الطبيعة لكي تدرك أنه لا توجد عدالة في هذا العالم. الأعاصير, 
والفيضانات. وموجات المد العالية: والجفاف. كلها ظالمة” . 


يمثل هذا الرأي الموقف المناقض. وهو مثال على التفكير بطريقة كل 
شيء أو لا شيء. إنه يشبه القول: "ارم ساعاتك بعيدًا؛ لأن أينشتاين أثبت 
أن الوقت المطلق غير موجود". لا يمكننا الاستفناء عن مفهوم الوقت 
ومفهوم العدالة بسبب فائدتهما الاجتماعية. رغم أنهما لا يوجدان في 
شكل مطلق. 

وبالإضافة إلى هذا الرأي. الذي يعتبر مفهوم العدالة وهمًاء يرى 
الدكتور داير أن الغضب عديم الجدوى: 


* Dr. Wayne W. Dyer, Your Erroneous Zones (New York: Avon Books. 1977), مم‎ 
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ربما تقبل الغضب على أنه جزء من حياتك؛ ولكن هل تدرك أنه 
لايحقق أي هدف نفعي؟ ... يجب عليك ألا تغضب؛ فالغضب لا 
يحقق أي هدف يتعلق بجعلك إنسانًا سعيدًا وراضيًا .... وتتمثل 
المفارقة الساخرة في أن الغضب لا يساعد أبدًَا على تفيير 


7 03 
الآخرين.... 


مرة أخرى. يبدو أن حجة داير تستند إلى تشوهات إدراكية؛ فالقول إن 
الغضب لا يحقق أي هدف يمثل المزيد من التفكير بطريقة كل شيء أو 
لاشيء. والقول بأنه لا يساعد أبدًا مبالغة في التعميم» وفي الحقيقةء قد 
يكون الغضب ملائمًا ومثمرًا في بعض المواقف» وهكذاء لا يكون السؤال 
الصحيح: "هل يجب أن أغضب. أم لا" . بل " أين أتوقف؟" . 

وفيما يلي اثنان من الإرشادات. التي ستساعدك على تحديد الوقت 
الذي يكون فيه الغضب مفيدًا. والوقت الذي لا يكون فيه كذلك؛ ويستطيع 
هذان المعياران مساعدتك على تجميع وتوليف الأمور التي تتعلمهاء 
ووضع فلسفة هادفة حيال الغضب: 


.١‏ هل غضبي موجه نحو شخص يتصرف بطريقة مسيئة بلا 
مبرر» وهو يعلم ذلك ويتعمده9 

؟. هل غضبي مفيدة هل يساعدني على تحقيق هدف مرغوب: أم 
يؤدي إلى شعوري بالانهزام فحسب؟ 


مثال: تلعب كرة السلة؛ ويدفعك لاعب من الفريق الآخر بالمرفق عن 
قصد لكي يضايقك. ويشتت انتباهك» ويؤثر على أدائك سلبًا. يمكنك 
تصريف غضبك بطريقة مفيدة عن طريق بذل المزيد من الجهد وتحقيق 
الفوز. وهكذاء يصبح غضبك حسن التوافق"* > وحالما تنتهي المباراة, لا 
تعود بك رغبة في ذلك الغضب. لقد أصبح غضبك سين التوافق. 


* المرجع نفسه. صفحة ۲۱۸- ۲۲۰. 


** حسن التوافق يعني مفيدًا ومعزرًا للذات, وسين التوافق يعني غير مقيد وهادمًا للذات. 
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لنفترضن أن ابنك. الذي يبلغ من العمر ثلاثة أعوام» جرى في 
الشارع ياندفاع. وعرض حياته للخطر؛ في هذه الحالةء هولا يقصد 
إيذاء نفسه؛ ورغم ذلك قد تصبح حالة الفضب البادية عليك حسنة 
التوافق مع هذا الأمر. ويرسل الانفعال الظاهر في صوتك رسالة إنذار 
ربما لا يمكنك توصيلها إذا تعاملت معه بطريقة هادئة وموضوعية تمامًا؛ 
في كلا المثالين. اخترت الشعور بالغضب. ولكنك سيطرت على حجمه 
وطريقة تعبيرك عنه» ويؤدي التوافق والتأثيرات الإيجابية في غضبك إلى 
اا العدائية, التي تتسم بالاندفاع وانعدام السيطرة. 

لنفترضن أنك تشعر بالفضب من أحداث العنف» التي تقرأ عنها في 
الصحف. تبدو هذه الأفعال مؤذية وفاسدة بشكل واضح تمامًاء ورغم 
ذلك. ربما لا يكون غضبك حسن التوافق» إن لم يكن بمقدورك فعل شيء 
- كما هي الحال في العادةء وفي المقابلء إذا قررت مساعدة الضحايا 
أو بدء حملة لمحاربة الجريمة بطريقة ماء فربما يصبح غضبك متوافمًا 
مرة أخرى. 

ومع وضع هذين المعيارين في الاعتبار. دعني أقدم لك مجموعة 
من الأساليب» التي يمكنك استخدامها من أجل تقليل الغضب في تلك 
الموافف. التي لا يصب فيها الفضب في مصلحتك . 


إيقاد الرغبة. قد يكون الفضب أكثر الانفمالات صعوبة في تعديلها؛ 
لأنك عندما تشعر بالفضب, تصبح مثل الكلب الشرس. وتقنع نفسك 
بأن التوقف عن غرس أسنانك في رجل الشخص الآخر قد يكون غاية 
في الصعوبة. لن ترغب فعلا في التخلص من تلك المشاعر؛ لأن الرغبة 
في الانتقام تملؤك. وعلى أية حالء يحدث الغضب بسبب ما تراه ظالمًاء 
إنه انفعال مبرر من الناحية الأخلاقية. وسوف تتردد ترددًا شديدًا في 
التحرر من تلك المشاعر, التي تراها صائبة؛ وسوف تشعر بدافع قوي 
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للدفاع عن غضبك وتبريره بحماس منقطع النظير. ولذلك. سوف يحتاج 
التغلب على هذا الكثير من قوة الإرادة. إذن» لماذا تتعب نفسك6 

الخطوة الأولى: استخدم أسلوب العمودين في إعداد قائمة بفوائد 
وعيوب الشعور بالغفضب والتصرف بطريقة انتقامية؛ فكر في عواقب 
غضبك على المدى القريب والمدى البعيد كليهماء ثم راجع القائمة. 
وسل نفسك: أيهما أكبر: الخسائر أم الفوائد؟ سوف يساعدك هذا على 
تحديد إذا ما كان شعورك الاستياء يصب في مصلحتك. أم لا. يريد 
معظمنا الأفضل؛ ولذلك. ربما يمهد هذا الطرق أمام تبني توجه أكثر 
سلمية وفائدة. 

ها هو ذا مثال عملي. سوهي سيدة تبلغ من العمر واحدًا وثلاثين عامًا 
ولديها ابنتان من زواج سابق. زوجها, RE RST‏ 
من زواجه السابق. بسبب ضيق وقت جون» كثيرًا ما تث ر 
والاستياء. ولقد أخبرتني بأنها تشعر بأنه لم يعطها حقها في الزواج؛ لأنه 
لا يمنحها الوقت والاهتمام الكافيين. ووضعت سو فوائد وعيوب شعورها 
بالضيق والتوتر كما في الشكل ۲-۷. 

كما وضعت قائمة تضم العواقب الإيجابية التي ربما تحدث نتيجة 
التخلص من غضبها: )١(‏ سيزداد إعجاب الناس بي. سوف يرغبون 
في التواجد بقربي» (۲) ستصبح تصرفاتي أكثر قابلية للتوقع: (؟) 
سأتحكم في انفعالاتي بشكل أفضلء )٤(‏ سأشعر بدرجة أكبر من 
الاسترخاء. (5) سأشعر بالمزيد من الأريحية مع نفسي» (1) سأبدو 
سيدة إيجابية. عملية, غير انتقادية. (۷) سأتصرف كإنسانة بالفة. 
وليس كطفلة صغيرة تتشبث بالحصول على ما تريد. (۸) ستزداد فاعلية 
تأثيري على الناس» وسأحصل على المزيد مما أريد باستخدم التفاوض 
القوي الهادئ المنطقي. وليمس الغضب والطلب. (۹) سيزداد احترام 
أطفالي. وزوجيء ووالدي لي. ونتيجة ذلك أخبرتني سو بأنها اقتنعت بأن 
تكلفة الفوائد أقل من تكلفة الفضب بكثير. 
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الشكل ۲-۷. تحليل خسائر وفوائد الغفضب 


5 يبدو جيدًا. 
. سيفهم جون أنني أرفضه بقوة. 


. من حقى أن أشعر بالغضب. عندما أريد. 
. سيعرف أننى لست عبدة له. 


. سأريه أنني لا أحتمل استفلاله. 


. رغم أنني لا أحصل على ما أريد؛ إلا أنني 


سأحظى. على الأقل. بسعادة الانتقام. 
يمكنني جعله يشعر بالارتباك والألم. 
مثلي. وهكذا. سيضطر إلى تحسين 
معاملته. 


عيوب الفضب 


. غائيًا ما أشعر بالذنب والإحباط. بعدما 


أشعر بالغضب. 


. ريما ينتقم مني» ويرد لي الصاع صاعين؛ 


لأنه لا يحب التعرض للاستفلال. 


. سيصبح غضبي عقبة امام تصحيح 


المشكلة؛ التي سببت الغضب في البداية. 
إنه يمنع الحل» ويبعدنا عن التعامل مع 
المشكلات. 


. لا أستقر على حال. تحير حدة طباعي جون 


ومن حولي؛ فلا يعرفون ماذا يتوقعون مني. 
يصفني الناس بأنني متقلبة المزاج. وغريبة 
الأطوار. ومدللة؛ وغير ناضجة. إنهم يرونني 
طفلة مزعجة. 


. ربما يصاب أطفالي بالعصاب بسببي. ومع 


نموهم. ربما يستاءون من ثورات غضبي. 
يرونني شخصًا يفضلون الابتعاد عنه. ولیس 
الذهاب إليه طلبًا للمساعدة. 


. ربما يتركني جون. إذا استمررت في الإزعاج 


والشكوى. 


. ربما تتسبب المشاعر الكريهة. التي أصنمهاء 


في جعلي بائسة. ستصبح الحياة تجربة 
مريرة؛ وسأفقد البهجة والإبداع. اللذين 
اعتدت تقديرهما كثيرًا. 


من المهم أن تقوم بنفس النوع من التحليلات كخطوة أولى في التعامل 
مع غضبك بشكل جيد» وبعد ذكر فوائد وعيوب غضبك» سل نفسك: "إذا 
لم يتفير الموقف. الذي أثار غضبي» على الفورء فهل سأتمنى وقتها لو 


٠‏ الفصل السابع 


تعاملت معه بشكل جيد بدلا من الشعور بالغضب؟ إذا أجبت ب "نعم" ١‏ 
فأنت تطمح إلى التغيير. ومن المحتمل أن تنجح في تحقيق المزيد من 
السلام الداخلي وتقدير الذات. وسوف تزيد فاعليتك وكفاءتك في 
الحياة. هذا أمر يعود إليك. 


تهدئة الأفكار الساخنة. حالما تقرر التهدئةء يمكنك استخدام أسلوب 
قيم لمساعدتك في ذلك: كتابة "الأفكار الساخنة" المختلفة, التي تدور 
في عقلك. عندما تشعر بالضيق. ثم استخدم " أفكارًا هادئة" أكثر 
موضوعية وأقل إثارة للضيق؛ بدلا من "الأقكار الساخنة". باستخدام 
أسلوب العمودين (الشكل 7-1). استمع إلى تلك ' الأفكار الساخنة" 
باهتمام بالغ؛ وسجل هذا الحوار الخاص بلا أية رقابة. وأنا متأكد 
أنك ستلاحظ كل أنواع الكلمات الغاضبة والخيالات الانتقامية - اكتب 
كل شيء, ثم استخدم "الأفكار الهادئة" الأكثر موضوعية والأقل إثارة 
للضيق. وسوف يساعدك هذا على تقليل شعورك بالانزعاج والارتباك. 

ولقد استخدمت سوهذا الأسلوب للتعامل مع الإحباط؛ التي شعرت 
به» عندما تصرفت سانديء ابنة جون» بطريقة ملتوية وجعلته مثل 
الخاتم في إصبعها. كانت سو مستمرة في إخبار جون بأنه يجب عليه 
أن يكون أكثر حزما وأقل تجاوبًا مع طلبات ساندي؛ ولكنه غالبا ما يقابل 
اقتراحاتها بطريقة سلبية؛ فلقد كان يشعر بأن سو تضايقه وتطالبه بهذا 
لكي تفرض رأيها عليه؛ وتسبب هذا في عزوفه عن قضاء الوقت معهاء ما 
أدى إلى تكوين حلقة مفرغة. 


t.me/soramnqraa 


الشكل ٣-۷‏ نت ست" 'أفكارها الساخنة" '. عندما تجاوب زوجها مع الطلبات 


الاستغفلالية الملتوية. التي طلبتها ابنتهء 


وعندما استخدمت ' 'الأفكار الهادئة ' بدلا 


منها > تلاشى شعورها بالفيرة والاستياء. 


. كيف يجرؤ على عدم الاستماع 
إل 


ولكنها فمل کم ر 
الحصول على مساعدة جون. 

. لا يملك جون الكثير من وقت 
الفراغ. وإذا قضى وقت فراغها 
في مساعدتها. فسأصيح وحيدة 


وأعتني بأطفالي وحدي. 


. ساندي تأخذ الوقت مني. 


جور أحمق. ساندي تستفل 
الناس. 
. لايمكنني تحمل هذا. 


. أنا طفلة مزعجة. يجب أن أشعر 
بالذنب. 


الأفكار الهادئة 
.١‏ الأمر بسيط. وهو ليس مضطرًا إلى 
فعل كل شيء على طريقتي. علاوة 
على ذلك, هويستمع إليّ؛ ولكنه 
يتصرف بطريقة دفاعية. لأنه ضغ 
عليه. 


. لقد تمودت على الكذب والكسل 
واستفلال الناس» عندما يتعلق الأمر 
بالدراسة. هذه مشكلتها هي. 

. وماذا في ذلك؟ أنا أحب الوحدة, وأنا 
قادرة على رعاية أطفالي وحدي. أنا 
لست عاجزة. يمكنني القيام بهذا. 
ربما سيرغب في التواجد معي كثيرًا, 
إذا تعلمت ألا أغضب طوال الوقت. 

. هذا صحيح» ولكنني» فتاة كبيرة. 
يمكنني تحمل البقاء وحدي لبعض 
الوقت» ولن أشمر بالانزعاج كثيرًاء 
لواهتم جون بأطفالي. 

. إنهرجل كبير. يمكنه تقديم المساعدة 
لهاء إن أراد. وأنا لا شأن لي بهذا. 

. يمكنني تحمل هذا؛ فهذا أمر مؤقت. 
لقد واجهت أمورًا أسوأ من هذا. 

. ربما أكون غير ناضجة في بعض 
الأوقات. أنا لست إنسانة مثالية. 
ولست مضطرة إلى أن أكون كذلك. 
ليس من الضروري أن أشعر بالذنب؛ 


۲ الفصل السابع 


كتبت سو" الأفكار الساخنة" التي كانت تجعلها تشعر بالغيرة والذنب 
(انظر الشكل ۳-۷). وعندما استخدمت "الأفكار الهادئة" بدلا منهاء 
شعرت بالتحسن. وكان هذا بمثابة ترياق لإلحاحها على التحكم في جون, 
ورغم أن سوكانت لا تزال تشعر بأن جون مخطئ في السماح لساندي 
بالتلاعب به إلا أنها قررت بأن من "حقه" أن ''يخطيٌ . وتبعًا لذلك, 
قللت سومن ضغوطها على جون. وبدأ هوفي الشعور بذلك» ونتيجة 
لذلك؛ تحسنت علافتهما. ووصلت إلى مستوى يشعر فيه كلاهما بالحرية 
والاحترام المتبادل. لم يكن التحدث مع "الأفكار الساخنة" المكون 
الوحيد الذي أدى إلى نجاح الزواج الثاني لجون وسو؛ ولكنه كان الخطوة 
الأولى الكبيرة والضرورية, التي كان من الممكن أن يقع الاثنان في ورطة 
بدونها. 

كما يمكنك استخدام '"السجل اليومي للأفكار الهدامة'" للتعامل مع 
الفضب ( انظر الشكل 4-17). يمكنك وصف الموقف المستفزء وتقييم 
مدى غضبك. الذي تشعر به قبل التدريب وبعده. يبين الشكل ٤-۷‏ 
كيف استطاعت سيدة شابة التغلب على مشاعر الإحباط» عندما كانت 
تتعامل مع صاحب عمل محتمل عن طريق الهاتف. ذكرت الشابة أن إبراز 
"الأفكار الساخنة" ساعدها على وأد ثورة انفعالية في مهدهاء وساعد 
هذا على تجنب مشاعر القلق والفيظ. التي كانت عادة ما تشعر بها طوال 
اليوم. ولقد أخبرتني: "قبل القيام بالتدريب» كنت أعتقد أن عدوي هو 
المتحدث على الطرف الآخر من الهاتف. ولكننيء اكتشفت أنني كنت 
أعامل نفسي على نحو أسوأ من معاملته لي بعشر مرات» وحالما أدركت 
هذا ٠‏ أصبح من السهل نسبيًا استخدام أفكار هادئة بدلامنها > ولقد 
أصابتني الدهشة. عندما شعرت بالكثير من التحسن على الفور". 

أساليب التخيل. تمثل "الأفكار الساخنة". التي تدور في ذهنك, 
عندما تشعر بالغضب» نسخة من فيلم خاص (عاة ما يكون فيلمًا مثيرًا ) 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟ ۲۱۲ 


تعرضه على عقلك. هل لاحظت يومًا أن الصورة على الشاشة؟ قد تكون 
الصورء وأحلام اليقظة؛ وخيالات الانتقام والعنف مليئة بالحيوية. 

ربما لا تعلم بوجود هذه الصور العقلية ٠‏ الا عندما تبحث عنها. دعني 
أوضح هذا النتترض اندي ميت ملك أن تتضور قاغة رار 
بنية اللون الآن. يمكنك القيام بهذا وعيناك مفتوحتان أو مغلقتان. حسنا 
هل تراها ال ل سك ل و ل ل ا 
اليوم. إنها جزء من الوعي الطبيعيء مثل صور توضيحية لأفكارنا. على 
سبيل المثال. تتراءى لنا الذكريات أحيانا مثل صور عقلية. استحضر 
الآن صورة لحادثة مفعمة بالحيوية حدثت في الماضي - تخرجك 
من المدرسة الثانوية؛ أول هدية بمناسبة دخول الجامعة (هل لا تزال 
تتذكرها؟ ) . المشي لمسافة طويلة: إلخ. هل تراها الآن؟ 

تستطيع هذه الصور أن تؤثر عليك تأثيرًا قويًا. وقد تتسبب في إثارة 
مشاعر إيجابية أو سلبية؛ مثل الأحلام المثيرة أو الكوابيس. وقد يكون 
التأثير المبهج للصورة الإيجابية كبيرًا. على سبيل المثال؛ في طريقك 
إلى مدينة الملاهي» ربما تتراءى لك صورة الهبوط الأول المبهر للقطار 
الأفمواني. وربما تسري قشعريرة مثيرة في جسمك. لقد جعلك حلم 
اليقظة تتوقع السعادة. وعلى نحو مماثل» تلعب الصور السلبية دورًا كبيرًا 
في مستوى الإشارة الانفعالية. تصورء الآن. شخصًا تثور عليه غاضبًا في 
بعض الأوقات. ما الصورء التي تمر على ذهنك؟ هل تصور أنك تلكمه في 
أنفه أم تقذفه في وعاء يمتلىّ بالزيت المغلي؟ 


الشكل .٤-۷‏ السجل اليومي للأفكار الهدامة 


الموقف المستفز 


الانفعالات 


اتصلت بإعلان يطلب كاتب تقارير طبية الفضب. 


بدوام جزئي. الإعلان يقول: "يجب أن 
يمتلك المتقدم بعض الخبرة . أولاء 
لم يخبرني الرجل عن نوع الشركةء ثم. 
رفضني؛ ؛ لأنه اعتقد أنني لا أمتلك الخبرة 
الكافية. 


الأفكار الساخنة 


. هذا المغفل. من يظن نفسه 5 


انى ام ك خم رة أكثر من 
كافية. 


. لقد كان هذا أفضل إعلان في 


الصحيفة: وأنا خسرته. 


:* سيقتلقي والداي. 


. سوف أبكي. 


الأفكار الهادئة 


. لماذ ذا أشعر بالضيق الشديد؟ لم تمجبني لهجة الفضب. والكراهية. 


المتحدث على أية حال. إنه لم يتع لي فرضة والإحباط 
فملية للتحدث عن خبراتي. أنا أعلم أنني جيد. ع2 
لذلك؛ ليس خطئي أنني لم أحصل على الوظيفة؛ 

بل هذا خطؤه هو. علاوة على ذلك. هل سارغب 


. إنني أعطي الأمور أكبر من حجمها؛ فهناك 


العديد من الوظائف. التي يمكنني الحصول 
عليها. 


. لن يفعلوا ذلك. بالطبع. لقد حاولت على الأقل. 


. أليمس هذا سخيفًا؟ لماذا أبكي بسبب شخص 
ما58 الأمرلا يستحق البكاء. أنا أعرف قيمة 
نفسي. وهذا هو المهم. 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟5 ۲٠١‏ 


في الواقع, تؤدي أحلام اليقظة هذه إلى استمرار غضبك لفترة طويلة 
بعد وقوع الحادثة الاولى. وربما يصيبك الإحساس بالغضب لساعات. او 
أيامء أو شهور. أو حتى سنوات بعد انتهاء الحدث المستفز بزمن بعيد. 
تساعد خيالاتك على بقاء الألم حياء وفي كل مرة تتخيل ما حدث. تطلق 
دفعة جديدة من المشاعر السلبية في نظامك. وتصبح مثل بقرة تجتر 
طعامًا مسمومًا. 

من الذي جعلك تشعر بهذا الغضب؟ أنت؛ فأنت الذي يختار وضع تلك 
الصور في عقلك. وعلى حد علمك» يعيش الشخص الذي تشعر بالغضب 
منه في مدينة تمبوكتوفي دولة ماليء أو ريبما لم يعد حيّا؛ لذلك» من 
الصعب للغاية أن يكون هو المذنب. أنت مخرج ومنتج الفيلم الآن. والأسوأ 
من هذاء انت وحدك الجمهور. من يفرض على نفسه مشاهدة ومعايشة 
كل هذه الانفعالات السلبية؟ أنت. أنت الشخص الوحيد. الذي يتعرض 
لاصطكاك الأسنان, وألم عضلات الظهر. وتدفق هرمون الأدرينالين في 
مجرى الدم. أنت الشخص. الذي يتعرض لارتفاع ضغط الدم. خالاصة 
القول: أنت من تؤذي نفسك. هل تريد الاستمرار في هذا؟ 

إن لم تكن تريد هذاء فيجب عليك فعل شيء من أجل تقليل الصور 
المثيرة للغضب التي تعرضها على عقلك» ويمكنك القيام بهذا عن طريق 
الاستعانة باسلوب مفيد: تحويلها بطرق مبتكرة حتى تصبح افل إثارة 
للضيق. تمثل الدعابة أداة فمالة يمكنك استخدامها في هذا المجال. 
على سبيل المثال:بد لمن تضؤول رقية الشخص: الذي شير بالعضب 
منه. تخيل أنه يمشي مرتديًا الحفاض في متجر مزدحم. تخيل كل 
التفاصيل: البطن المنتفخ: ودبابيس الحفاض. والأرجل المشعرة» والآنء 
ماذا يحدث لفضبك5 هل هذه ابتسامة عريضة تظهر على وجهك؟ 

وهناك أسلوب ثان يتضمن إيقاف التفكير. عندما تلاحظ الصور 
التي تمر على ذهنك كل يوم؛ ذكر نفسك بأنه من حقك أن تطفيىّ جهاز 
العرضر.؛ فكر في شيء آخر. ابحث عن شخص ماء وانخرط معه في 


۲١‏ الفصل السابع 


الحديث. اقرا كتايًا جيدًا. حمص الخبزء اذهب للتريض. e‏ 
الصور المثيرة للفضب بالانفعالات السلبية. يقل ظهور تلك الصور شيئًا 
فشينًا ؛ وبدلا من الاستغراق في التفكير في تلك ار كرف حدق 
المناسبات القادمة. التي تشعرك بالبهجة, أو فكر في خيال مثير. إذا 
استمرت الذكرى المزعجةء فاشغل نفسك بممارسة تدريب رياضي» مثل 
الضغط. أو الركض السريعء أو السباحة؛ وتعود هذه التدريبات الرياضية 
بفائدة إضافية وهي إعادة توجيه الإثارة المؤلمة بطريقة نافعة للغاية. 
إعادة كتاية القواعد . ربما تشعر بالإحباط والضيق بلا مبرر؛ لأنك 
تتبع قاعدة غير واقعية في العلاقات الشخصية تتسبب في شعورك 
بالخذلان طوال الوقت. لقد كان سر شعور سو بالفضب هو اعتقادها 
:نهدا امل سب عوج سبي افد تها. أنا زوجلا جيدة ومجلانة:ولذله, 


u 
: استحق أن أحب:‎ 


ونتيجة لهذا الافتراضء الذي تبدو عليه البراءة. كانت سو تشعر 
بخطر داهم مستمر يهدد زواجها؛ فعندما كان جون لا يمنحها القدر 
المناسب من الحب أو الاهتمام. كانت سو تشعر بأن هذا تأكيد على 
عدم جدارتهاء ولذلك, كانت تدخل في معارك مستمرة طلبًا للاهتمام 
والاحترام ودفاعا عن نفسها أمام شعورها بتدني تقديرها لنفسهاء 
وأصبحت مشاعر المودة والألفة بينهما مثل الانزلاق ببطء نحو حافة 
منحدر ثلجي؛ فلا عجب أنها كانت تتمسك بجون بطرقة يائسة: ولا عجب 
أن تنفجر غضيًاء عندما تشعر بفتوره - ألا يدرك أن حياتها معرضة 
للخطرة 
علاوة على شاع الضيق الخادة التي تتسبب فيها قاعدة سوفي 
ا .لا تحقق هذه القاعدة نفعًا على المدى الطويلء وفي الحقيقة: 
كان تللاعب سويمنحها بعض الاهتمام» الذي كانت تتوق إليهء وضي 
النهاية. كانت ثورات سو الانفعالية تثير خوف جون» وكان باستطاعة سو 
معاقبته بالانسحاب البارد. والتلاعب به عن طريق إثارة شعوره بالذنب. 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟ ۲۱۷ 


ولكن سو كانت تدفع ثمنًا باهظا؛ فلم يكن جون يعطيها الحب تلقائيًا 
بناءً على رغبة منه؛ بل كان يشعر بأنها توقعه في فخ وتتحكم فيه؛ وكان 
جون يشعر باستياء متراكم يضغط عليه من أجل الخروج, وعندما توقف 
عن تصديق اعتقادها بأن واجبه ية يقتضي الاستجابة لطلباتها. طفت عليه 
رغبته في التحرر. ما أدى إلى انفجاره غاضبًا منهاء وأنني لا أزال أتعجب 
من التأثيرات الهدامة للاأمور. التي يعتقد الناس أنها حب. 

إذا كانت علاقاتك تتسم بوجود هذا التوتر المزمن: ربما يكون من 
الأفضل كتابة القواعد. إذا تبنيت توجهًا أكثر واقعية. فسوف يمكنك 
إنهاء الإحباط؛ الذي تعانيه. وهذا أسهل بكثير من محاولة تغيير العالم» 
وهكذاء قررت سومراجعة قاعدتها في 'الحب" على النحو التالي: "إذا 
تصرفت بطريقة إيجابية تجاه جون. فسوف تتحسن معاملته لي مع 
مرور الوقت, ولا يزال بإمكاني احترام نفسي والعمل بكفاءةء عندما لا 
يفعل ذلك" . لقد كانت هذه التوقمات أكثر واقعية؛ ولم تضع سو حالتها 
المزاجية وتقديرها لذاتها تحت رحمة زوجها. 

غالبا ما لا تبدو القواعد. التي توقمك في المشكلات الاجتماعية. 
سيئة أو ضارة. على العكسء غالبًا ما تبدو أخلاقية وإنسانية للغاية. ولقد 
عالجت» في الآونة الأخيرة. سيدة» تسمى مارجريت. كانت تعتنق مفهومًا 
مفاده أن "الزواج يجب أن يكون مشاركة بالنصف؛ فيجب على كل شريك 
أن يخدم الآخر بنفس القدر" ؛ وكانت مارجريت تطبق هذه القاعدة على 
كل العلاقات البشرية. "إذا عاملت النامس بطريقة لطيفة؛ تجب عليهم 
معاملتي بالمثل '. 

ما الخطأ في هذا؟ تبدو هذه القاعدة "منطقية" و" عادلة ‏ ويبدو 
أنها تعتمد على القاعدة الذهبية (عامل الناس كما تحب أن يعاملوك ) . 
افو كي قاعر وكا رج رهما لا شل كيهان الملاقات اشر 
بما فيها الزواج» نادرًا ما تكون علاقة "مماملة بالمثل" بطريقة تلقائية؛ 
لأن النامس مختلفون» وتمثل المعاملة بالمثل فكرة مثالية وقتية وغي 
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مسطرة يظبيعتها لا يمك الأقتراب مها إ9 عن طرق الجهد المسمن: 
وهذا يتضمن توافق الاراء. والتواصلء والتسوية, والتنمية. إنها تتطلب 
التفاوض والاجتهاد في العمل. 

وكانت مشكلة مارجريت أنها كانت لا تدرك هذا؛ فلقد كانت تعيش في 
عالم خيالي توجد فيه المعاملة بالمشل كحقيقة واقعة؛ وكانت مارجريت 
دائمًا ما تقوم بأشياء جيدة من أجل زوجه ا والآخرين. ثم تنتظر أن 
يعاملوها بالمثلء وللاسف. لم تعمل هذه التعهدات الاحادية بشكل جيد؛ 
لأن الناس عادة ما لا يدركون أنها تتوقع منهم رد الجميل. 

على سبيل المثال؛ أعلنت جمعية خيرية محلية عن حاجتها لمساعدة 
مدير بأجر للبدء في العمل خلال عدة شهور. كانت مارجريت مهتمة 
بهذه الوظيفة؛ ولذلك. قدمت أوراقها. ثم < ت قدرًا كبيرًا من وقتها 
للقيام بأعمال تطوعية لصالح المؤسسةء وكانت تفترض أن الموظفين 
الآخرين سوف ' يعاملونها بالمثل" فيحبونها ويحترمونهاء وأن المدير 
''سيعاملها بالمثل" فيعطيها الوظيفة. وفي الواقع؛ لم يتجاوب معها 
الموظفون الآخرون بود؛ فربما كانوا يشعرون بأنها تسعى إلى التحكم 
فيهم بادعاء اللطف والفضيلة. ويستاءون من ذلك» وعندما اختار 
المدير مرشحًا آخر للوظيفة. غضبت مارجريت غضبًا شديدًا. وشعرت 
بالمرارة والخداع؛ بسبب انتهاك قاعدتها ' للمعاملة بالمثل". 

سببت هذه القاعدة الكثير من المشاكل والإحباط لمارجريت,. ولذاء 
قررت كتابتهاء والتوقف عن اعتبار المعاملة بالمثل حقيقة. والنظر 
إليها كهدف يمكنها العمل على تحقيقه عن طريق مراعاة مصلحتها 
الشخصية. وفي نفس الوقت» تخلت عن فكرة أن يقرأ الآخرون عقلها 
ويتجاوبوا معها على النحوء الذي ترغب فيه؛ ومن المفارقات أنه عندما 
تعلمت مارجريت توقع الأقل» حصلت على المزيد. 
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.١‏ إذا عاملت شخصًا ما .١‏ سيكون من الجيد أن يظهر الناس 
بطريقة لطيفة. قيجب عليه تقديرهم دوما؛ ولكن. الواقع ليس 
أن يعاملني بالمثل. كذلك؛ فغالبًا ما يظهرون تقديرهم؛ 

ولكن؛ في بعضن الأوقات,. لا يكونون 
كذلك. 

”. يجب أن يعاملني الفرباء ۲. سوف يعاملني الغرباء بطريقة مهذبةء 

بطريقة مهذية. إذا توقفت عن التصرف كشخص مزعج 
يبحث عن المشاكل؛ وقد يتصرف بعض 
الاشخاص. احيانا. بطريقة كريهة. 
لماذا أجعل هذا يضايقني؟ الحياة 
قصيرة جدًا على أن أضيعها في التركيز 
على التفاصيل السلبية. 

". إذا اجتهدت في العمل من 5. هذا سخيف؛ فليس هناك ما يضمن 
أجل شيء ما فسوف أحصل ‏ نجاحي على الدوام في كل شيء. أنا 

عليه. لست مثالية. ولست مضطرة إلى أن 

أكون كذلك. 


.٤‏ إذا عاملني شخصن ما ؛. من حق البشر كلهم أن يشعروا 
بطريقة جائرة. فسأشعر بالفضب. سواء تلقوا معاملة جائرة, 
بالفضب؛ لانه من حقي ان ام لا. الآسئلة المهمة هي: هل يصب 
أغضب. ولأن ذلك يجعلني الفضب في مصلحتي. أم لا؟ هل أريد 
أكثر إنسانية. الشعور بالفضب5 ما المزايا والعيوب؟ 

5. يجب ألا يعاملني الناس على 0. هراء. لا يتبع الجميع قواعدي؛ فلماذا 
النحو. الذي لا أعاملهم به. ‏ أتوقع منهم ذلك5 في كثير من الأوقات. 

يعاملني النامس على نحو جيد مثلما 

أعاملهم؛ ولكن ليس دومًا . 


٠‏ القفصل السابع 


إذا كنت تتبع قاعدة تتسبب في شعورك بخيبة الأمل والإحباط؛ أعد 
كتابتها باستخدام طريقة ة أكثر واقعية. . يقدم الشكل ۷ -0 عددًا من الأمثلة 
لمساعدتك على القيام بهذا. سوف تلاحظ أن استبدال كلمة واحدة - 
"يجب" - سيكون خطوة أولى جيدة. 

تعلم توقع الجنون. بعدما هدأ الغضب الكامن في علاقة سو بجون, 
أصبح الاثنان أكثر حبًا وقربًا من بعضهما البعض,» ورغم ذلك تجاوبت 
ساندي. ابنة جون. مع زيادة المودة بينهما بممارسة المزيد من الألاعيب. 
بدأت ساندي في الكذب. واقتراض المال دون إعادتهء والتسلل إلى غرفة 
نوم سوء والبحث فيها. وسرقة أشياء سو الشخصية, وترك المطبخ بلا 
ترتيب أو تنظيف. إلخ» وكانت كل هذه الأمور تثير ضيق سو؛ لأنها كانت 
تخبر نفسها: "يجب ألا تفعل ساندي هذه الأمور الحقيرة. إنها مجنونة. 
هذا ظلم". وكان إحساس سو بالإحباط نتيجة شيئين: 


SS ا‎ ١ 


كانت 1ك ولذلك: 
لم يتبق أمام سوسوى حل واحد: التخلي عن توقعها الخيالي لأن تتصرف 
ساندي بطريقة ناضجة راقية؛ وقررت سو كتابة المذكرة التالية: 


لماذا تتصرف ساندي بطريقة بغيضة؟ 

لقد اعتادت ساندي التلاعب بالآخرين؛ لأنها تعتقد أنها تستحق 
الحب والاهتمام. إنها تهت تعتغد أن الحصول على الحب والاهتمام مسألة 
حياة أو موت. وه وهي تعنقد أنها يجب أن تكون محور 50 
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تشعر ساندي بأنها مضطرة إلى التلاعب من أجل الحصول على 
الاهتمام؛ ولذا تتصرف بطرق ملتوية؛ وهكذاء يمكنني توقع أنها ستستمر 
في التصرف على هذا النحو إلا أن تتفير. ومن غير المحتمل أن تتغير 
في القريب العاجل؛ ولذلك. يمكنني توقع أنها ستستمر هكذا لفترة من 
الوقت. وبالتالي» لن يكون هناك سبب لكي أشعر بالإحباط أو الدهشة؛ 
لأنها ستتصرف على النحوء الذي ترى أنه يجب عليه التصرف به. 

علاوة على ذلك. أنا أريد من كل البشرء بمن فيهم سانديء التصرف 
على النحو الذي يرونه عادلا. تشعر ساندي بأنها تستحق المزيد من 
الاهتمام؛ ولأن سلوكيات ساندي الكريهة تنبع من إحساسها بالاستحقاق. 
يمكنني تذكرة نفسي بأن ما تفعله يبدو عادلا من وجهة نظرها. 

وفي النهاية. أريد أن تكون حالتي المزاجية تحت سيطرتي» وليس 
سيطرتها. هل أريد أن أفرض على نفسي الشعور بالضيق والغضب بسبب 
سلوكياتها "العادلة الكريهة" 5 لا. حسناء يمكنني البدء في تغيير طريقة 
تعاملي معها: 


.١‏ يمكنني شكرها على السرقة؛ لأن هذا ما تعتقد أنه "يجب" عليها 
فعله. 
؟. يمكنني الضحك على تحايلها؛ لأنها طفولية. 
۳. يمكنني اختيار عدم الغضب؛ لأنني قررت استخدام الغضب 
عندما ارغب في تحقيق هدف معين. 
.٤‏ إذا شعرت بتدني تقديري لذاتي بسبب تحايل ساندي» يمكنني 
أن أسألها: "هل أريد أن أجعل طفلة تتحكم في؟". 
ما الأثر الإيجابي لمثل هذه المذكرة5 ربما تقوم ساندي بهذه الأفعال 
المستفزة عن قصد. تستهدف ساندي سوء وعندما تشعر سو بالضيق. 
فإنها تعطي ساندي ما تريده بالضبط. يا للعجب! وهكذاء استطاعت سو 
التقليل من شعورها بالإحباط. عندما بدأت في تغيير توقعاتها. 
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التحايل الذكي. ربما تخشى أن تصبح شخصًا ضعيفًاء إذا قمت 
بتغيير توقعاتك والتخلي عن غضبك. ربما تشعر بأن الآخرين قد يقومون 
باستغلالك. يعكسن هذا الفهم إحساسك بقلة الكفاءة بالإضافة إلى 
حقيقة أنك ربما لم تحصل على التدريب المناسبء الذي يساعدك على 
تحقيق الأمورء التي تريدها. ربما تعتقد أنك إن لم تلح في طلب ما تريد 

من الناس» فسوف ينتهي بك الأمر خالي الوفاض. 

إذن» ما البديل؟ حستاء في البداية. هيا بنا نراجع عمل الدكتور مارك 
كيه. جولدشتين. عالم نفس, الذي قام ببعض الأبحاث السريرية الرائعة 
والمبتكرة على الإشراط السلوكي للأزواج على يد الزوجات؛ ولقد عرف 
من خلال عمله مع الزوجات المهملات والغاضبات, الأساليب الانهزامية, 
التي تستخدمها الزوجات للحصول على ما يردنه من أزواجهن: وسأل 
جولدشتين نفسه: ما الذي تعلمناه في المختبر عن الأساليب العلمية الأكثر 
فاعلية اشر لااتات الحية. بما في ذلك البكتيرياء والنباتات. 
والفئران؟ هل يمكننا تطبيق هذه المبادئ على الأزواج المتعنتين. 
والقاسين في بعض الأوقات؟ 

وكانت الإجابة عن هذه الأسئلة مباشرة وسهلة: كاف السلوك 
المرغوب بدلا من معاقبة السلوك غير المرغوب. يؤدي العقاب إلى 
الكراهية والاستياءء ويجلب النفور والتجنب, وكانت الزوجات المنبوذات. 
اللاتي يعالجهن جولدشتين. يحاولن معاقبة أزواجهن لدفعهم إلى القيام 


ا ق نت تشجيعهن على استخدام أسلوب المكافأة. 
التي يحصل فيها السلوك المرعوب على الكنيز من امتا للاحظ 
جولدشتين تحولات مثيرة. 


لم تكن الزوجات اللاتي يعالجهن الدكتور جولد شتين. متميزات. 
بل كن زوجات عاديات وفعن في الصراعات الزوجية المعتادة. التي 
يواجهها معظم المتزوجين:؛ وكان لدی هؤلاء الزوجات تاريخ طويل من 
تقديم الاهتمام لأزواجهن على الدوام أو في بعض الحالات. استجاية 
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لسلوك غير مرغوب» وكان يجب أن يحدث تحول كبير لكي يعرفن نوع 
الاستجابة:؛ التي يرغبن فيها من أزواجهن. ولكن لا يحصلن عليهاء وعن 
طريق الاحتفاظ بسجلات علمية دقيقة لتعاملاتهن مع أزواجهن. استطمن 
التحكم في كيفية استجابة أزواجهن. 

ها هوذا ما حدث مع إحدى مريضات الدكتور جولدشتين. بعد 
سنوات من الصراع, أفادت الزوجة س أنها فقدت زوجها. لقد تركهاء 
وانتقل للعيش مع أخرى. وكانت محور تعاملاته مع زوجته س يدور حول 
الإساءة واللامبالاة. وكان يبدو كأنه لا يهتم بها كثيرًاء ورغم ذلك؛ كان 
يتصل بها في بعض الأوقات. ما يشير إلى أنه ربما لا يزال مهتمًا بهاء 
وكان أمام الزوجة سن أن تختار زيادة هذا الاهتمام أو صده عن طريق 
الاستمرار في الاستجابات غير المناسبة. 

حددت الزوجة س أهدافها. كانت سترى إذا ما كان سيمكنها استعادة 
زوجها مرة أخرى. أم لاء وكانت الخطوة الأولى تتمثل في تحديد إذا ما 
كانت ستستطيع زيادة معدل اتصاله بهاء وكانت الزوجة تقيس معدل 
ومدة كل اتصال هاتفي وزيارة للمنزل» وتسجل هذه المعلومات على 
قطمة من ورق الرسم البياني الملصق على باب الثلاجةء وبدأت الزوجة 
في تقييم العلاقة بين سلوكها ( المحفز) ومعدل اتصالاته ( الاستجابة). 

لم تكن الزوجة تبدا الاتصال به على الإطلاق؛ ولكنها كانت تتجاوب 
معه بطريقة إيجابية وحنونة؛ وبدلا من ذكر كل الاشياءء التي تحبها فيه, 
والتفاعل معهاء بدأت الزوجة في تعزيز الأشياء. التي تحبها بالفعلء 
بطريقة منهجية. وساعدت المكافآت. التي استخدمتهاء على جذبه إليها 
مرة أخرى - المديح. الطعام» والعلاقة الحميميةء والودء إلخ. 

وبدأت الزوجة في الرد على اتصالاته القليلة بطريقة سعيدة إيجابية؛ 
فأصبحت تطري عليه وتشجمه. وتجنبت أي شكل من أشكال الانتقاد. 
والجدال» والإلحاح: والعداءء ووجدت طريقة للموافقة على أي شيء يقولهء 
باستخدام أسلوب التهدئة المذكور آنفا؛ في البداية؛ كانت الزوجة تنهي 
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كل هذه المكالمات بعد خمس إلى عشر دقائق لضمان عدم تحول الحوار 
بينهما إلى جدال أوشيء ممل. وكان هذا ضمانًا لأن تكون تغذيتها الراجعة 
سارة بالنسبة إليه. وضمانًا لعدم تجاوز أو تجاهل ردوده عليها. 

وبعد أن قامت الزوجة بهذا بضع مرات. لاحظت أن زوجها بدا في 
الاتصال بها أكثر وأكثر؛ لأن الاتصالات كانت تجارب إيجابية مثمرة 
بالنسبة إليه. وسجلت الزوجة المعدل المتزايد للاتصال الهاتفي على 
ورقة الرسم البياني. مثل عالم يلاحظ ويوثق أفمال فأر يجري عليه 
التجارب. ومع تزايد اتصالاته الهاتفية. بدأت الزوجة في الشعور 
بالحماس. وتلاشى بعض شعورها بالقضب والاستياء. 

وفي يوم من الأيام. ظهر الزوج في المنزل. وقالت الزوجة. حسب 
خطتها الموضوعة: "أنا سعيدة بهذه الزيارة؛ لأنه تصادف أنني أحتفظ 
بسيجار كوبي رائع مستورد حديثًا في الثلاجة من أجلك. إنه من النوع 
الفالي, الذي تحبه" . كانت الزوجة, في الواقع؛ تحتفظ بعلبة كاملة منه. 
حتى يمكنه تكرار مثل هذه الكلمات في كل مرة يزورها. بغفض النظر عن 
سبب أو وقت الزيارة؛ ولاحظت أن معدل زياراته ازداد بشكل كبير. 

وعلى نفس المنوال؛ استمرت الزوجة في 'تشكيل ' سلوكه باستخدام 
المكافآت بدلا من الإجبار. ولقد أدركت مدى نجاحهاء عندما قرر زوجها 
ترك صديقته؛ وسألها عما إذا كان بإمكانه العودة إليها مرة أخرى. 

هل هذا يعني أنني أشير إلى أن هذه هي الطريقة الوحيدة للارتباط 
بالنامس والتأثير عليهم؟ لاء سيكون هذا سخيفًا للفاية. إنه قطعة من 
المشهيات اللذيذة:؛ وليس الوليمة كلها أوحتى الطبق الرئيسي. ولكنهء 
طعام شهي يتجاهله النامس كثيرًاء رغم أنهم لا يستطيعون مقاومته إلا 
عدد قليل منهم. ورغم ذلك. ليست هناك ضمانة أن تحقق هذه الطريقة 
النجاح على الدوام؛ فهناك بعض المواقف. التي لا يمكن تغييرها. كما لا 
يمكنك الحصول على ما تريد دائمًا. 
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وعلى أية حال. جرب نظام المكافآت السعيدة. وربما تصيبك 
الدهشة من الفاعلية الكبيرة لإستراتيجيتك السرية. علاوة على تشجيع 
الأشخاص. الذين تهتم بأمرهم, على التواجد بقربك. سوف يساعد هذا 
النظام على تحسين حالتك المزاجية؛ لأنك ستتعلم ملاحظة الأشياء 
الإيجابية, التي يقوم بها الآخرون. والتركيز عليهاء بدلا من الاستفراق 
في التفكير في جوانبهم السلبية. 

تقلت يجت . تتضمن العديد من الأفكارء التي تتسبب في إثارة 
غضبك. عبارات "يجب" الأخلاقية؛ ولذلك» سيكون من المفيد أن تتقن 
استخدام بعض من أساليب التخلص من يجب . يتضمن أحد الأساليب 
استخدام أسلوب العمودين في إعداد قائمة تتضمن كل الأسباب» التي 
تجعلك تعتقد أنه يجب على الشخص الآخر "ألا" يتصرف على النحو, 
الذي فعله. ثم واجه هذه الأسباب. حتى تستطيع إدراك كم هي بعيدة 
عن الواقع والمنطق السليم. 

مشال: لنفترض أن النجار الذي يعمل في منزلك الجديد. قام بعمل 
سي في المطبخ. الأبواب سيئة الاصطفاف. ولا تنفلق بشكل صحيح. أنت 
تشعر بالغضب؛ لأنك ترى هذا عملا "جائرًا'؛ وعلى أية حال؛ لقد دفعت 
كل رسوم النقابة؛ ولذلك؛ تشعر بأنك تستحق الحصول على أفضل عمل 
من عامل ممتاز. أنت تشتعل غضبًاء وتقول لنفسك: ' اللعين الكسول يجب 
أن يهتم بعمله. ما الذي حصل للعالم؟' تضع الأسباب والردود على النحو 
الوارد في الشكل 1-۷. 
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الأسباب التي كانت توجب عليه 
الاهتمام بعمله 


.١‏ لأننى دفعت أموالا طائلة. 


. لأنه من اللائق أن يقوم المرء 


. لأنه يجب أن يتأكد من أداء العمل 

. لأنني قد أفعل ذلك لوكنت 
نجارًا. 

. لأنه يجب أن يبدي المزيد من 
الاهتمام بمنتجه. 


. إذنء لماذا أحصل على النجار. 
الذي يهمل في عمله؟ 


. إنه يحصل على نفس الأجر: 


سواء كان يهتم بعمله؛ أم لا. 


. ربما يكون قد شعر بأنه قام بعمل 


مناسب. وضي الحقيقةء يبدوما 


. لماذا يجب عليه ذلك؟ 


. ولكنه ليس أنا. إنه لا يعرف 


معاييري ولا يحاول تحقيقها. 


. ليس هناك سبب يدعوه إلى ذلك. 


يهتم بعض النجارين بعملهم 
كثيرًا؛ بينما يراه آخرون مجرد 
ا 


. لم يكن كل الأشخاصء الذين عملوا 


في منزلي؛ مهملين في عملهم. 
لايمكنك توقع الحصول على 
أشخاص متميزين بنسبة ١٠٠2/؛‏ 
فسيكون هذا توقمًا غير واقعي. 


السبب المنطقي للتخلي عن كلمة ‏ يجب" بسيط: ليس صحيحًا أنك 
تستحق الحصول على ما تريد لأنك تريده فحسب. ستضطر إلى التفاوض. 
اتصل بالنجار. واشتك. وأظهر إصرارك على إصلاح العمل ولكن لا تزد 
الأمور سوءًا. ربما لم يكن النجار يقصد إيذاءك. وربما يدفعه غضبك 
إلى اتخاذ موقف متشدد واللجوء إلى حيل دفاعية؛ وعلى أية حال يصل 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟ ۲۲۷ 


مستوى نصف النجارين (والأطباء النفسيين: والموظفين. والكتاب. 
وأطباء الأسنانء وغيرهم) إلى ما دون المتوسط طوال التاريخ الإنساني. 
هل تصدق هذاة إنه صحيح بطبيعة الحالء ولذلك. من السخيف أن 
تشتعل غضبًا من موهبة هذا النجار متوسطة المستوى. أو أن تشتكي من 
أنه "يجب" عليه أن يتصرف مثل شخص آخر. 

إستراتيجيات التفاوض؛ في هذه المرحلة ربما تتخذ موقمًا عدائيا؛ 
لأنك تفكر: ' حسنًا. هذا شيء يستحق التفكير. يبدو أن الدكتور بيرنز 
يخبرني بأنني أستطيع العثور على السعادة عن طريق تصديق أن ذلك 
النجار الكسولء الذي لا يتمتع بالكفاءة» يجب أن يقوم بعمل متوسط. 
وعلى أية حال. هذه طبيعته. كما يقول الد كتور الطيب. يا له من هراء! 
لن أتخلى عن كرامتي وأدع الناس يستفلونني. وتعطيني عملا سيفًا من 
الدرجة الثانيةء رغم أنني أدفع ثروة فيه . 

اهدأ. ليس هناك من يطلب منك أن تدع النجار يخدعك. إذا 
أردت بذل بعض الجهد للتأثير بطريقة فعالة بدلا من الشعور بالغضب 
والاضطراب. عادة ما سيكون الأسلوب الهادئ الحازم الأكثر نجاحًاء 
وعلى الجانب الآخر, لا تفعل عبارات "يجب" شينًا سوى إثارة ضيقك 
ودفعه إلى اتخاذ موقف متشدد. واللجوء إلى الحيل الدفاعية والقيام 
بالهجوم المضاد. تذكر: يعتبر الصراع أحد أشكال المودة والألفة. هل 
تريد أن تكون حالك هكذا مع النجار؟ أم هل تفضل أن تحصل على ما 
تريد بدلا من ذلك؟ 

عندما تتوقف عن استهلاك طاقتك في الشعور بالغضب. يمكنك 
تركيز جهودك على الحصول على ما تريد. قد تعمل مبادئ التفاوض 
التالية بطريقة فعالة في مثل هذه المواقف: 


أ بدلامن اناده اش الأشياء الجيدة: الت كلها :ما لا شف 
فيه أن كثيرًا من النامس يقبلون المديح - فهذه طبيعة البشر - 
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حتى لو كان كذبه واضجًاء ورغم ذلك يمكنك العثور على شيء 
جيد يتعلق به أو بعمله؛ ويمكنك أن تجعل مديحك صادقًاء ثم, 
اذكر المشكلة المتعلقة بأبواب الخزانة الصغيرة بطريقة لبقة. 
وأوضح بهدوء سبب رغبتك في عودته وإصلاح الاصطفاف. 

؟. قم بتهدئقه. إذا تجادل معك عن طريق البحث عن طريقة 
للاتفاق معه. بغض النظر عن مدى سخافة حديثه. سوف 
يساعد هذا على إسكاته وتهدتته. ثم؛ على الفور 

؟. أوضح وجهة نظرك مرة أخرى بطريقة هادئة وحازمة. 


كرر الأساليب الثلاثة المذكورة هنا مرارًا وتكرارًا بطرق متنوعة حتى 
يستسلم النجار أو حتى تصلا إلى تسوية مقبولة. لا تستخدم الإنذارات 
والتخويف إلا كحل أخير. وتأكد من استعدادك لمتابعة الأمر» عندما تفعل 
ذلك. قاعدة عامة: استخدم الدبلوماسية في التعبير عن عدم رضاك عن 
عمله» وتجنب إطلاق أوصاف سيئة عليه أو إهانته. أو الإشارة ضمنا إلى 
أنه إنسان سيئء أو شريرء أو خبيث. وما إلى ذلك. وإذا قررت إخباره عن 
مشاعرك السلبية» فقم بذلك بطريقة موضوعية بدون تهويل أو كلمات 
تشتعل غضيًا. على سبيل المثال: 'إنني أستاء من الأعمال الرديئة. 
غيم أشعر بأنك تستطيع تقديم عمل جيد مهني ٠‏ عبارة أكثر قبولا من 
"أنت أيها چ ڪڪ . عملك قبيح". 
سوف أوضح كل أسلوب من هذه الأساليب في الحوار التالي. 
أنت: لقد سعدت ببعضب الأعمال. التي قمت بهاء وأرجو أن 
أستطيع إخبار الآخرين عن سعادتي بعملك كله. لقد كانت 
تكسية الحائط جيدة للغاية: ورغم ذلك. أنا قلق بعض 
الشيء على خزائن المطبخ. (مديح) 
النجار: ما الذي يبدو خاطتًاة 


أنت: الأبواب ليست مصطفة جيدًا والعديد من المقابض ملتوية. 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟ ۲۲۹ 


النجار: حسنًاء هذا أفضل ما يمكنني عمله بهذه النوعية من 
الخزائن؛ فهي تنتج بكميات كبيرة ولا تصنع على نحو 
أفضل. 

أنت: حسناء هذا صحيح. إنها ليست مصنوعة جيدًا على النحو 
المفترض في مثل هذه الأنواع الغالية. ( أسلوب التهدئة), 
ورغم ذلك. إنها ليست مقبولة على هذا النحوء وأنا أقدر أن 
تقوم بشي ما لجملها افطل خالا [الموضطع واللناقة) 

النجار: سوف تضطر إلى التحدث مع المصنع أو البناء؛ فليس 
هناك شيء يسعني القيام به. 

أنت: يمكنني أن أتفهم شعورك بالإحباط ( أسلوب التهدثة)؛ 
ولكن أنت المسئول عن إكمال هذه الخزائن على النحو 
الذي نرضى عنه. إنها ليست مقبولة على هذه الحال. 
إنها تبدو سيئةء كما أنها لا تغلق بشكل صحيح. أنا أعلم أن 
هذا غير مريح؛ ولكن موقفي هو أن العمل ليس مقبولا على 
هذا النحوء الفاتورة لن تدفع حتى تقوم بتصحيح الأمور. 
(إنذار) أستطيع أن أرى من أعمالك الأخرى أنك تمتلك 
المهارة اللازمة لإصلاحها. رغم الوقت الإضافي. الذي 
سيتطلبه هذاء وبهذه الطريقة. سنشعر بالرضا التام عن 
عملك» ويمكننا التوصية بك بشكل جيد. (مديح) 


جرب أساليب التفاوض هذه» عندما تختلف مع شخص ما. أعتقد 
أنك ستجدها أكثر فاعلية من الانفجار غاضبًاء كما أنها ستحسن حالتك 
المزاجية؛ لأنك عادة ما ستحصل في النهاية على المزيد مما تريد. 

التعاطف الصحيح. يمثل التعاطف الترياق النهائي للغضب. إنه 
أفضل أشكال السحر المذكورة في هذا الكتاب» وتظهر تأثيراته الرائعة 
بشكل جلي على أرض الواقع. ليست هناك حاجة إلى الخداع. 


٠١‏ الفصل السابع 


هيا نقم بتعريف التعاطف. عندما أتحدث عن التعاطفءلا أعني 
القدرة على الإحساس بنفمس مشاعر شخص آخر؛ فهذا يعني التقمص. 
ومن وجهة نظري الشخصية. ينتشر التقمص انتشارًا كبيرًا ويتسم 
بالمبالفة الشديدة. أما التعاطف فلا يعني التصرف بطريقة رقيقة 
متفهمة؛ فهذا هو الدعم. ويحظى الدعم بالكثير من التقدير. ولكنه يتسم 
بالمبالفة الشديدة أيضا. 

إذن: ما التعاطفة التعاطف هو القدرة على فهم أفكار وحوافز 
الآخرين بدقة على نحو يجعلهم يقولون: "نعم. هذا ما أقصده بالضبط ". 
عندما تحصل على هذه المعرفة الاستثنائية. سوف تدرك وتقبل دون 
غضب أسباب تصرف الآخرين على النحو الذي فعلوه» رغم أن أفمالهم 
قد لا تعجبك. 

تذكر: أفكارك ؛ وليس سلوك الشخص الآخر, هي التي تصنع شعورك 
بالغضب. في الحقيقة, والعجيب في الأمر أنك عندما تمرف أسباب 
تصرف الشخص الآخر على نحو ماء تعمل هذه المعرفة على كشف 
حقيقة أفكارك المسببة للغضب. 

ربما تسأل: إذا كان من السهل أن نتخلص من الفضب عن طريق 
التعاطفء فلماذا يغضب الناس من بعضهم البعض كل يوم؟ الإجابة 
هي أنه ليس من السهل أن يكتسب المرء التعاطف؛ فنحن نقع في فخاخ 
إدراكاتناء بسبب طبيعتنا البشريةء ونتصرف بطريقة آلية نحو المعانيء 
التي نربطها بأفمال الناس. أما الدخول إلى عقل شخص آخر فيتطلب 
الكثير من العمل الجادء ولا يعرف معظم الناس كيفية القيام بهذا. هل 
تعرف أنت؟ سوف تتعلم كيفية القيام بهذا في الصفحات التالية. 

هيا بنا نبدا بمثال. طلب رجل اعمال المساعدة؛ بسبب نويات 
الغضب المتكررة وسلوكياته التعسفية. عندما لا يقوم أحد أفراد عائلته 
أو موظفوه بما يريده. تنالهم كلماته الجارحة؛ وعادة ما ينجح في إخافة 
النامس؛ وكان يستمتع بالسيطرة عليهم وإذلالهم. ولكنه شعر بأن ثوراته 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟ ۲۳۱ 


الفاضبة تتسبب في حدوث المشكلات في النهاية. حيث عرف عنه أنه 
شخص متهور. 
وصف رجل الأعمال حفل عشاء حضره» حيث نسي النادل أن يملا 
كأسه؛ فشعر رجل الأعمال بتدفق الفضب في عروقه؛ عندما فكر: 'يعتقد 
النادل أنني شخص غير مهم. من يظن نفسه على أية حال؟ أود لو أكسر 
عنقه» هذا , 
ولقد استخدمت أسلوب التعاطف لكي أبين له كيف كانت أفكاره 
المسببة للغضب لا منطقية وغير واقعية؛ واقترحت أن نقوم بلعب الأدوار؛ 
فقام هو بدور النادل» وقمت بدور صديق له. كانت تجب عليه الإجابة عن 
الأسئلة بأكبر قدر ممكن من الصدق. ودار الحوار التالي: 
ديفيد (أقوم بدور صديق النادل): لقد لاحظت أنك لم تملأ كأس 
رجل الأعمال ذاك. 
المريض (يقوم بدور النادل): آه. أعلم أني لم أملاً كأسه. 
ديفيد: لماذا لم تفعل؟ هل تعتقد أنه شخص غير مهم؟ 
المريض ( بعد الصمت قليلا): لاء لم يكن الأمر كذلك؛ فأنا لا 
أعرف الكثير عنه. 
ديفيد: ولكن. ألم تقرر أنه شخص غير مهم. ورفضت إعطاءه أي 
مشروب بسبب هذا؟ 
المريض (ضاحكا): لا. ليس هذا هو السبب. 
ديفيد: إذن. لماذا لم تفعل؟ 
المريض (بعد تفكير): حستاء لقد كنت أحلم بموعدي الليلة. علاوة 
على ذلك كنت أتطلع إلى فتاة جميلة. لقد تشتت انتباهي 
بسبب فستانها القصير. وغفلت عن ملء كأسه فحسب. 
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ساعد لعب الأدوار على شعور المريض بالكثير من الارتياح؛ لأنه وضع 
نفسه مكان النادل: وأصبح قادرًا على إدراك أن تفسيره لم يكن واقعياء 
وكان التشوه الإدراكي هنا هو التسرع في الاستنتاج (قراءة العقل) ؛ فلقد 
استنتج المريض تلقاقيًا أن النادل كان يعامله بطريقة ظالمة: ما جعله 
يشعر بضرورة الانتقام من أجل الحفاظ على اعتزازه بنفسه» وحالما 
اكتسب المريض بعضن التعاطف. أصبح قادرًا على رؤية أن غضبه حدث 
سبب أفكاره المشوهة فقط. وليس أفعال النادل. غاليًا ما يكون من 
الصعب للغاية على الأفرادء الذين يميلون للغضب. أن يقبلوا هذا في 
البداية؛ لأنهم يشعرون بحاجة ملحة إلى إلقاء اللوم على الآخرين والأخذ 
بالثأر. ماذا عنك5 هل تبدو لك فكرة أن يكون العديد من أفكارك خاطكئة 
أمرًا غريبًا وغير مقبول؟ 

وقد يكون أسلوب التعاطف مفيدًا أيضًاء عندما تبدو أفعال الشخص 
الآخر مؤلمة بشكل واضح وحاد. طلبت سيدة في الثامنة والعشرين من 
عمرها تسمى ميليسا الاستشارة في الوقت. الذي انفصلت فيه عن 
زوجهاء هاوارد؛ حيث اکتشفت منذ خمس سنوات أن زوجها كان يقيم 
علاقة مع آن» سكرتيرة حسناء تعمل معه في نفس المبنى. وكان هذا 
ضربة قاصمة لها؛ ولكنء ما زاد الأمور سوءًا أن هاوارد كان مترددًا في 
الانفصال التام عن آن. ولذلك. استمرت العلاقة لثمانية شهور أخرى, 
ولقد شعرت ميليسا بالإذلال والغضب الشديد خلال تلك الفترة: وكان 
هذا عاملا أساسيًا في أن تتخذ قرارًا نهائيا بتركه. كانت أفكار ميليسا 
تجري على النحو التالي: )١(‏ ليس من حقه أن يتصرف على هذا النحو. 
(۲) إنه أناني. (؟) هذا ظلم» (5) إنه شخص سين وقذر, (0) لقد 

طلبت من ميليساء خلال إحدى الجلسات العلاجية, أن تمثل دور 
هاوارد. وراجعتها مرة أخرى لأتأكد من قدرتها على توضيح أسباب 
إقامته علاقة مع آن وتصرفه هكذاء وأفادت ميليسا أنه خلال لعب 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟ ۲۲۴۲ 


الأدوار» أدركت فجاة أسباب هاوارد. التي دفعته للتصرف على هذا 
النحو. وفي تلك اللحظة. تلاشى غضبها منه تمامًاء وبعد الجلسة. كتبت 
ميليسا وصقًا للاختفاء المثير للغضب, الذي كانت تشعر به لسنوات: 


على الاستمرارضي رؤيتهاء وكان مرتبطا بها كثيرًاء وكان هذا 
يؤلمني كثيرًا؛ فلقد جعلني هذا أشعر بأنه لا يحترمني» وأنه يرى 
نفسه أكثر أهمية مني» وشعرت بأنه لو كان يحبني» لما وضعني 
في هذا الموقف. كيف استطاع الاستمرار في رؤية آن. بينما كان 
يعلم أن هذا يجعلني تعيسة للغاية؟ لقد شعرت بالغضب الشديد 
من هاوارد. واحتقرت نفسي» وعندما جريت أسلوب التعاطف. 
ومثلت دورهاواردء رأيت ' الصورة كاملة" . لقد رأيت الأمور 
بشكل مختلف فجأة. عندما تخيلت أننى هاوارد» استطعت إدراك 
دوافعه. عندما وضعت نفسي في مكانه. رأيت مشكلة حب ميليساء 
زوجتي, بالإضافة إلى آن. سكرتيرتي. لقد أدركت أن هاوارد كان 
واقما في فخ "لا يمكنك الفوز"؛ الذي صنعته أفكاره ومشاعره. 
لقد كان يحبني؛ ولكنه. كان منجذيًا إلى آن؛ وبقدر ما كان 
يريد التوقف عن رؤيتها إلا أنه لم يستطع ذلك. لقد كان يشعر 
بالذنب» ولم يستطع إيقاف نفسه. لقد كان يشعر بأنه سيخسر 
إذا ترك آن» وسيخسر إذا تركني. لقد كان غير مستعد وغير قادر 
على قبول أي شكل للخسارة. ولقد كان تردده» ولي سأي تقصير 
من ناحيتي. السبب. الذي دفعه إلى التباطؤ في اتخاذ قراره. 
لقد كانت التجربة ملهمة بالنسبة إليٌّ؛ فلقد أدركت ما حدث 
للمرة الأولى. لقد علمت أن هاوارد لم يكن يقصد إيلامي؛ 
ولكنه. كان عاجرًا عن القيام بأي شيء بخلاف ماقام به. لقد 
تحسنت حالتى المزاجية؛: عندما استطعت ادراك هذا. 
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لقد أخبرت هاواردء عندا تحدتت معه في المرة التالية. ولقد 

استراح كلانا لهذا التفسيرء كما شعرت بالتحسن الفعلي بفضل 

تجربة أسلوب التعاطف. لقد كانت تجربة مثيرة للفغاية, وأكثر 

واقعية من كل ما رأيته من قبل. 

لقد كان سر غضب ميليسا هو خوفها من فقدان تقديرها لذاتهاء 
ورغم أن هاوارد تصرف بطريقة سلبية تمامًا؛ فإن المعنى الذي ألصقته 
ميليسا بالتجربة. كان هو سيب شعورها بالحزن والغضب؛ فلقد افترضت 
أنها ك "زوجة جيدة" كانت تستحق "زواجًا جيدًا". هذا هو التفكير 
المنطقي الذي أوقعها في المشكلات الانفعالية: 

افتراض: إن كنت زوجة جيدة ومناسبة؛ فيجب على زوجي أن يكون 
مجيا ومتخلضاء 

ملاحظة: لا يتصرف زوجي بطريقة تدل على الحب والإخللاص. 

استنتاج: لذلك؛ إما أن أكون زوجة غير جيدة أو مناسبة» أو يكون 
هاوارد شخصًا سين الأخلاق؛ لأنه انتهك "قاعدتي'. 

وهكذاء كان غضب ميليسا يمثل محاولة واهنة للإنقاذ؛ لأن هذاء 
حسب نظامها في الافتراضات. كان البديل الوحيد لمعاناة خسارة تقدير 
الذات» وكانت المشكلات المتعلقة بحلها (أ) أنها لم تكن مقتنعة بالفعل 
بأن هاوارد "سيئ" و(ب) لم تكن تريد بالفعل أن تتركه؛ لأنها تحبه. 
و(ت) لم يكن غضبها الزمن المرير يحسن من شعورها ‏ ولم يبد جيدًا؛ 
ولكنه ادی إلى إبعاد هاوارد اكثر واكثر. 

لقد كان افتراضها بأن هاوارد سيحبها ما دام أنها زوجة جيدة أشبه 
بقصة خيالية؛ ولم تفكر ميليسا مطلقا في التأكد من صحته. لقد ساعد 
أسلوب التعاطف على تغيير طريقة تفكيرها على نحو مفيد للغاية عن 
طريق السماح لها بنزع هالة العظمة عن افتراضها. لقد كان سلوك هاوارد 
السيى نابعًا عن إدراكاته المشوهة. وليمس عدم جدارتهاء ولذلك. كانت 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائتك (10)؟ ۲۳۰ 


مسئولية الورطة. التي أوقع هاوارد نفسه فيهاء تقع على عاتقه ‏ وليس 


عاتقها. 


ولقد أدركت ميليسا هذا الأمر فجأة؛ فعندما نظرت إلى العالم من 
خلال عينيه؛ تلاشى غضبهاء وأدركت أنها ليست مسئولة عن أفعال 
زوجها والناس من حولها. ولكنها شعرت في الوقت نفسه بزيادة مفاجئة 
في تقديرها لذاتها. 

ولقد قررت. في الجلسة التاليةء اختبار إدراكها الجديد؛ فواجهتها 
بالأفكار السلبية التي كانت تسبب لها الضيق في البداية لكي أرى إذا ما 
كانت ستستطيع الإجابة عنها بطريقة فعالة. أملا: 1 


كان باستطاعة هاوارد أن يتوقف عن رؤية آن سريعًا. لقد 
خدعك. 


: لاء لم يكن باستطاعته التوقف؛ لأنه كان واقعًا في فخ. لقد 


راودته هواجس کبیرة. وكان منجدبًا إلى آن. 
يتوقف عن تهذيبك. ربما كان هذا الشيء الوحيد اللائق. 
الذي يجب عمله. 


: لقد شعر بأنه لن يستطيع الانفصال عني أيضًا؛ لأنه كان 


يحبني» وكان يشعر بالالتزام نحوي ونحو الأطفال. 
ولكن. هذا ظلم: أن يبقيك معلقة هكذا طويلا. 


: إنه لم يقصد أن يكون ظالماء هذا ما حدث فحسب. 


هذا ما حدث فحسب. يا له من هراء! الحقيقة هي أنه كان 
يجب عليه ألا يتورط فى هذا الموقف من البداية. 


: ولكن» هذا ما وصل إليه الأمر. كانت أن تمثل الإثارةء 


وكان هاوارد يشعر بالملل من الحياة في ذلك الوفت: 
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وفي النهاية: في يوم من الأيام. لم يستطع الاستمرار في 
مقاومة جاذبيتها؛ فخطا خطوة صغيرة وتجاوز حدوده في 
لحظة ضعف. وهكذاء بدأت العلاقة. 

حسنًاء أنت عديمة الأهمية؛ لأنه لم يكن مخلصًا لك؛ وهذا 
لأنك أقل شأنًا. 


: ليست لهذا الأمر علاقة بأهميتي الشخصية. وليس من 


الضروري أن أحصل على كل ما أريد طوال الوقت لكي 
أشعر بأنني ذات شأن كبير. 

ولكن؛ كان من الممكن ألا يسعى هاوارد وراء الإثارة في 
مكان آخر. لو كنت زوجة مناسبة. أنت غير مرغوية وغير 
محبوبة. أنت زوجة سيئة؛ ولهذا السبب أقام زوجك علاقة. 


: الحقيقة أنه فضلني على آنء في النهاية؛ ولكن. هذا لا 


يجعلني أفضل منها. أليس كذلك؟ وعلى هذا النحو أيضًاء 
حقيقة أنه اختار التعامل مع مشكلاته من خلال الهروب لا 


يعني انني غير محبوية أو غير مرغوية. 


لقد استطعت التأكد من عدم انزعاج ميليسا من محاولاتي القوية 
لإثارة غضبهاء وأثبت هذا أنها تخطت هذه الفترة المؤلمة في حياتها. 
لقد باعت الغضب. واشترت البهجة وتقدير الذات. وكان التعاطف هو 
المفتاح الذي حررها من فخ العدائية. والشكوك الذاتيةء واليأس. 


وضع جميع الأمور مكًا: التدريب الإدراكي. عندما تشعر بالغضب. 
ربما تشعر بأنك تتفاعل مع الموقف بسرعة شديدة لدرجة أنك لا تستطيع 
الجلومسء وتقييم الموقف بموضوعية:, واستخدام الأساليب المتنوعة 
الواردة في هذا الفصل. هذه هي إحدى خصائص الغضب؛ فعلى خلاف 
الاكتتاب, الذي يميل إلى أن يكون ثابنًا ومستمرًا. يتسم الغضب بأنه ثائر 
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ووقتي. وقبل أن تدرك أنك تشعر بالانزعاج والضيقء ربما تكون قد شعرت 
بأنك وصلت إلى حالة لا تستطيع السيطرة عليها. 

يمثل "التدريب الإدراكي" أسلويًا فعالا لحل هذه المشكلة ولاستخدام 
الأدوات, التي تعلمتها حتى الآن. والتوليف بينهاء وسوف يساعدك هذا 
الأسلوب على تعلم التغلب على غضبك مسبقًا دون المرور بالموقف 
بالفعل» وعندما يحدث الموقف الحقيقي. ستكون مستعدًا للتعامل معه. 

ابدأ بإعداد "متسلسلة الفضب" للمواقف» التي كثيرًا ما تثير غضبك, 
ورتبها من ١+‏ (الأقل إزعاجًا) إلى ٠١+‏ (الأكثر إثارة للفضب). على 
النحو المبين في الشكل ۷-۷. يجب أن تذكر المواقف المستفزة التي 
تريد التعامل معها على نحو أكثر فاعلية؛ لأن غضبك سيئ التوافق وغير 
مرغوب. 

ابدأ بالبند الأول على قائمة المتسلسلة؛ والذي يمثل أحد الأمور الأقل 
إزعاجًا لك. وتخيل قدر استطاعتك أنك تتعرض لذلك الموقف, ثم. 
تحدث عن ' أفكارك الساخنة" . واكتبها؛ في المشال المقدم في الشكل 
۷-۷ , أنت تشعر بالضيق؛ لأنك تخبر نفسك: "إن النادلين الحقراء لا 
يعرفون ما يفعلون. لماذا لا يتحرك هؤلاء الكسالى؟ من يظنون أنفسهم؟ 
هل من المفترض أن أموت جوعًا قبل أن يعطوني قائمة الطعام وكوبًا من 
الماءة" . 


+1 - أجلس في المطعم لخمس عشرة دقيقةء والنادل لا يأتي. 
+۲ - أتصل بصديق لا يعيد الاتصال بي. 
٣+‏ - عميل يلغي موعدًا في اللحظة الأخيرة بدون تفسير. 

t+‏ - عميل لا يأتي إلى موعد محدد دون أن يبلغني بشيء. 

+0 - شخص ينتقدني بطريقة كريهة. 

+7 - مجموعة بفيضة من الصبيان تتزاحم أمامي في طابور دخول السينما. 
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+۷ - أقرأ في الصحيفة عن عنف قاس» مثل الاغتصاب. 
+۸ - عميل يرفض دفع فاتورة البضائع» التي أرسلتها إليه. ويفادر المدينةء 
حتى لا أستطيع تحصيل المال منه. 
+4 - أحداث جانحون يوقعون صندوقي البريدي عدة مرات خلال الليل طوال 
عدة أشهر. ليس هناك شيء يمكنني القيام به ولا يمكنني إيقافهم. 
٠١+‏ - أرى تقريرًا تليفزيونيًا يفيد أن شخصًا ما - من المحتمل مجموعة 
من المراهقين - قد اقتحم حديقة الحيوان» ورجم عددًا من الطيور 
الصغيرة بالحجارة حتى ماتت. وشوه حيوانات أخرى. 


وبعد ذلك. تخيل أنك فقدت صوابك. وتوبخ مدير المطعم, وتندفع 
خارجًاء وتضرب الباب بعنف. والآن. سجل مدى شعورك بالضيق بين 


صفر و١١٠/.‏ 
c1‏ إل 

ثم» كرر نفس السيناريو العقلي» ولكن مع استخدام أفكار هادئة 
أكثر ملاءمةء وتخيل أنك تشعر بالاسترخاء ورباطة الجأشء وتخيل أنك 
تتعامل مع الموقف بطريقة لبقةء وحازمةء وفعالة. على سبيل المثالء ربما 

0 1 

تقول لنفسك: يبدو ان النادلين لا يلاحظونني.ء ربما يكونون مشغولين 
وقاقلين هن حتيتة أتي لم أحصل على كائمة الطنام يعد ليست تاك 
فائدة من الفضب من هذا الامر 5 

ثم تتوجه إلى رئيس النادلين. وتوضح له الموقف بطريقة حازمة؛ مع 
اتباع هذه المبادئ: توضح له بلباقة أنك انتظرت وقنّا طويلا؛ فإذا أجاب 
بأنهم مشغولون» فقم بتهدئته عن طريق موافقتك على ما قاله. وامدح 
العمل الجيد؛ الذي يقومون به. وكرر طلب خدمة أفضل بطريقة حازمة 
ولكن ودودة: وفي النهاية. تخيل أنه أرسل نادلا اعتذر إليك. وقدم لك 
خدمة ممتازة؛ فتشعر بالتحسن؛ وتستمتع بالوجية. 

والآن. تدرب على هذه النسخة كل ليلة حتى تتقنها وتستطيع تخيل 
التعامل مع الموفف بطريقة فعالة وهادئة. سوف يمكنك هذا التدريب 
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الإدراكي على برمجة نفسك على الاستجابة بطريقة أكثر حزما وهدوءًا, 
عندما تواجه الموقف الحقيقي. 

ربما يكون لديك اعتراض واحد على هذا الأسلوب: ربما تشعر بأنه 
من غير الواقمي أن تتخيل نتيجة إيجابية في المطعم حيث لا يوجد ما 
يضمن أن يتصرف العاملون في الواقع بطريقة لطيفة ويمنحوك ما 
تريد. الإجابة عن هذا الاعتراض بسيطة. ليس هناك ما يضمن أنهم 
سيتجاوبون بطريقة سلبية؛ ولكن إذا توقعت نتيجة سلبية. فسوف تعزز 
احتمالات حدوث ذلك؛ لأن غضبك يمتلك قدرة هائلة على العمل كنبوءة 
ذاتية التحققء وفي المقابل؛ إذا توقعت وتخيلت حدوث نتيجة إيجابية, 
واستخدمت أسلوبًا متفائلا. فسوف ترتفع احتمالات حدوث هذا. 

يمكنك. بالطبع.: الاستعداد لحدوث نتيجة سلبية بطريقة مشابهة, 
باستخدام أسلوب التدريب الإدراكي. تخيل أنك تتعامل مع النادل بالفعل, 
وأنه يتصرف بطريقة مزعجة ومتعاليةء ويقدم لك خدمة سيئةء والآن. 
سجل أفكارك الملتهبة. ثم اكتب أفكارك الهادئة وضع إستراتيجية 
لحسن التعامل كما فعلت من قبل. 

يمكنك الاستمرار في شق طريقك صعودًا عبر المتسلسلة على هذا 
النحو حتى تتعلم التفكيرء والشعور. والتصرف بطريقة أكشر هدوءًا 
وفاعلية في غالبية المواقف المستفزة. التي تواجهها. يجب أن تتعامل مع 
هذه المواقف بمرونةء وربما تحتاج إلى أساليب مختلفة للمواجهة من أجل 
الاستفزازات المختلفة الواردة في القائمة. ربما يكون التعاطف الإجابة 
المناسبة في موقف ماء وقد يكون الحزم اللفظي مفتاح موقف آخر, وقد 
يكون تغيير توقعاتك الأسلوب الأكثر نفعًا في موقف ثالث. 

من المهم ألا تقوم بتقييم مستوى تقدمك في برنامج تقليل الغضب 
بطريقة كل شيء أو لا شيء؛ لآن النضج الانفعالي يحتاج إلى بعض الوقت› 
خاصة. عندما يتعلق الأمر بالفضب؛ فإن كنت معتادًا التفاعل مع استفزاز 
معين بغضب تصل نسبته إلى ۹۹ء ثم وجدت أنه أصبح ۷١‏ في المرة 
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التالية. يمكنك اعتبار هذا نجاحًا من المحاولة الأولى. والآن؛ استمر على 
هذا المنوالء باستخدام أسلوب التدريب الإدراكي» وانظر إذا ما كان 
باستطاعتك تقليله إلى :/6٠‏ ثم *5/: وفي النهاية. سوف تجعل الفضب 
يتلاشى نهائيًّاء أو على الأقل ستجعله ينخفض إلى أدنى مستوى مقبول. 

تذكر أن حكمة الأصدقاء والزملاء يمكن أن تكون منجم ذهب يمكنك 
الاستفادة منهء عندما تقع في مشكلة؛ فهم يستطيعون الرؤية بشكل واضح 
في أي مجال يخرج عن نطاق رؤيتك. سلهم كيف يفكرون ويتصرفون في 
موقف معين يتسبب في شع ورك بالعجز والياس والفضب. ما الذي قد 
يقولونه لأنفسهم؟ ما الذي قد يفعلونه5 يمكنك أن تعمل الكثير بسرعة, 
إذا كنت مستعدًا للسؤال. 


عشرة أشياء يجب أن تعرفها عن غضبك 

.١‏ لا تتسبب أحداث هذا العالم في شعورك بالقضب. " أفكارك 
الساخنة" هي التي تثير غضبك» وحتى عندما يقع حدث سلبي 
بطبيعته. يتسبب المعنىء الذي تلصقه بالحدث؛ في تحديد 

استجابتك الانفعالية. 
تصب فكرة أنك مسئول عن غضبك في مصلحتك في 
النهاية؛ لأنها تمنحك فرصة تحقيق السيطرة واتخاذ خيار 
حر حيال الشعور. الذي تريد الإحساس به؛ ولولا هذه الحقيقةء 
لشعرت باليأس من السيطرة على انفعالاتك. التي سترتبط 
بكل الأحداث الخارجية في هذا العالم. التي لا يخضع معظمها 

لسيطرتك في الأساس. 
؟. لن يفيدك الغضب بشيء في معظم الأوقات» بل سوف يصيبك 
بالعجزء وسوف تقع في حبائل عدائيتك. ولن تحقق أي هدف 
نافع وسوف تتحسن حالتك المزاجيةء إذا ركزت على البحث 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟ ۲١۱‏ 


الفعال عن الحلول المبتكرة. ما الذي يمكنك القيام به من أجل 
إصلاح المشكلة أو على الأقل تقليل احتمالات معاناتك بنفس 
الطريقة في المستقبل؟ سوف يساعد هذا التوجه على التقليل 

من الشعور باليأمس والإحباط إلى حد ماء عندما تشعر بأنك لا 
تستطيع التعامل مع موقف ما بفاعلية. 

إذا لم يكن الحل ممكنًا؛ لأن الموقف المستفز يقع خارج 
نطاق سيطرتك تمامًاء فلن ي ؤدي الاستياء لشيء سوى الشعور 
بالبؤس. فلماذا لا تتخلص منه؟ من الصعب. إن لم يكن من 
المستحيل. أن تشعر بالغضب والبهجة في نفس الوقت. إذا 
كنت تعتقد أن شعورك بالغضب ثمين ومهم» فعليك بالتفكير في 
إحدى أسعد اللحظات في حياتك. والآن؛ سل نفسك: كم عدد 
دقائق السلام أو البهجة. التي قد تقايضها بمشاعر الإحباط 
والتوترة 
غالبًا ما تكون الأفكار؛ التي تسبب الشعور بالغضب» مشوهة. 
سوف يساعد تصحيح هذه التشوهات على تقليل شعورك 
بالغضب. 
يظهر شعورك بالغضب بسبب اعتقادك أن شخصًا ما يتصرف 
بطريقة ظالمة. أو أن حدثًا ما جاكرء وتزداد حدة الغضب بما 
يتناسب مع حدة الألم المتصور. وما إذا كنت تعتقد أن الفعل 
متعمدء أم لا. 
إذا تعلمت أن ترى العالم من خلال عيون الآخرين. غالبا ما 
ستتفاجأء عندما تدرك أن أذعالهم ليست ظالمة من وجهة 
نظرهم. يتحول الظلم في هذه الحالات إلى وهم يوجد في 
عقلك فقط؛ فإذا كنت مستعدا للتخلي عن المفهوم غير 
الواقمي. الذي مفاده أن كل الناس يتبنون مفاهيمك للحقيقةء 
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والعدالة. والإنصاف. فسوف تختفي الكثير من مشاعر الاستياء 
والإحباط التي تحس بها؟ 

1. عادة ما يعتقد الآخرون أنهم لا يستحقون عقابك. ولذلك» من 
المحتمل ألا يساعدك الانتقام على تحقيق أي هدف إيجابي 
خلال تفاعلك معهم. وغالبًا ما سيؤدي غضبك إلى المزيد من 
التدهور والاستقطاب» وسيصبح نبوءة ذاتية التحقق» وحتى 
لوحصلت على ما تريد بشكل مؤقت, فإن أي مكاسب قصيرة 
المدى ناتجة عن هذا الاحتيال العدائي لن تعدل مشاعر 
الاستياء والأخذ بالثأر لدى الأشخاصص.. الذين أكرهتهم. ليس 
هناك من يحب التعرض للإكراه أو الخضوع. ولهذا السبب» 
يعمل نظام المكافآت الإيجابية على نحو أفضل بكثير. 

۷. يتضمن الدفاع عن تقديرك لذاتك. قدرًا كبيرًا من غضبك 
عندما يقوم الآخرون بانتقادك. أو الاختلاف في الرأي معك. 
أو التصرف على نحو لا تحبه. دائمًا ما يكون هذا الغضب غير 
ملائم؛ لأن أفكارك السلبية المشوهة هي الوحيدة التي تجعلك 
تعاني تدني تقدير الذات. عندما تلقي باللوم على الآخرين 
لشعورك بانعدام القيمة؛ فأنت تخدع نفسك. 

۸. يحدث الشعور بالإحباط بسبب التوقمات غير المحققة 
والتوقعات غير الواقعية. من حقك أن تحاول التأثير على الواقع 
لكي تجعله أكثر اتفاها مع توقعاتك؛ ولكن ليس هذا عمليًا على 
الدوام. خاصة عندما تكون التوقعات أفكارًا مثالية لا ترتبط 
بالواقع بشيء. وقد يكون الحل الأبسط هو تغيير توقعاتك. على 
سبيل المثال. تتضمن بعض التوفعات غير الوافعية: التي تؤدي 
إلى الشهور بالإحباط: 


هل تشعر بالغضب؟ ما معدل ذكائك (10)؟5 ۲٤٣‏ 


أ إذا أردتا شيك ما ( الب السعادة الترفية ا فإنقي 
أستحقه. 

ب. إذا اجتهدت في العمل على شيء ماء فيجب أن أنجح. 

ت. يجب على الآخرين محاولة مجاراة معاييري» واعتناق 
مفهومي عن ' العدالة". 

ث. يجب أن أكون قادرًا على حل أية مشكلة بسرعة وسهولة. 

ج. إذا كنت زوجة جيدةء فيجب على زوجي أن يحبني. 

ح. ينبغي أن يفكر الناس» ويتصرفواء على طريقتي. 

خ. إذاعاملت شخصًاما بلطف فيجب عليه أن يعاملني 
بالمثل. 

من السخيف أن تصر على أن من حقك أن تشعر بالغضب. 

بالطبع من حقك أن تفضب؛ فالغضب أمر مسموح به بحكم 

القانون في الولايات المتحدة الأمريكية. المهم هنا هو: هل 

يصب الشعور بالغضب في صالحك؟ هل سيعود غضبك 

بالفائدة عليك أو على العالم؟ 


.٠‏ نادرًا ما تحتاج إلى غضبك لكي تؤكد على إنسانيتك. ليس 


صحيحًا أنك ستكون إنسانا آلا بدون الغضب. وفي الحقيقة: 
عندما تخلص نفسك من ذلك الشعور المرير. سوف تشعر 
بالمزيد من الحيوية؛ والبهجةء والسلام, والقدرة على الإنتاج. 
سوف تشعر بالتحرر وسعة المعرفة. 


الفضل 1 


طرق هزيمة الشعور بالذنب 


لن يكتمل أي كتاب يتناول موضوع الاكتئاب إذا خلا من فصل يناقش الشعور 
بالذنب. ما وظيفة الشعور بالذنب؟ تناول الكتاب. والقادة الروحانيون, 
وعلماء النفس. والفلاسفة هذا السؤال بالبحث منذ زمن بعيد. ما أساس 
الشعور بالذنب؟ هل ينبع من مفهوم ' الخطيئة الأصلية"؟ أو من الخيالات 
الأوديبية والمحرمات الأخرى التي افترضها فرويد؟ هل الشعور بالذنب 
مكون واقعي ومفيد في التجربة البشرية؟ أم هو انفعال غير مجد 
ستكون البشرية أفضل بدونه. كما اقترح بعض الكتاب في مجال علم 
النفس مؤخرًاة 

عندما ابتكر حساب التفاضل والتكامل. اكتشف العلماء أنهم يستطيعون 
حل المشكلات المعقدة للحركة والتسارع, التي كان يصعب حلها باستخدام 
الأساليب القديمة. بسهولةء وعلى نحو مماثل» قدمت لنا النظرية الإدراكية 
نوما من "حساب التفاضل والتكامل الانفعالي". الذي يجعل حل بعض 
المشكلات الفلسفية والنفسية الشائكة أكثر سهولة. 

هيا بنا نر ما يمكننا تعلمه من الأسلوب الإدراكي. الشعور بالذنب هو 
الانفعال الذي تشعر به عندما تخطر على بالك الأفكار التالية: 
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3 القت قله هيدا كان يجب آلا افده أو الحمعت فى العام بشو 
كان يجب أن أفعله) لأن أفعالي لا تواكب معابيري الأخلاقية, 
وتنتهك مفهومي الخاص بالعدالة. 
.١‏ هذا السلوك السيئ يثبت أنني شخص سين ( أو أنني ملطخ 
بالشرء أو أن شخصيتي عفنة أو قلبي فاسد. إلغ). 
يلعب مفهوم ' السوء" هذا دورًا محوريّا في الشعور بالذنب» وضي 
ظل غياب هذا المفهوم ربما تؤدي أفعالك المؤلمة إلى الشعور الصحي 
بالندم» وليس بالذنب. ينبع الندم من فكرة مشوهة مفادها أنك تصرفت 
عن عمد وبلا مبرر بطريقة مؤذية تجاه نفسك أو شخص آخر على نحو 
ينتهك معابيرك الأخلاقية. يختلف الندم عن الشعور بالذنب بسبب عدم 
وجود ما يشير إلى أن مخالفتك تدل على أنك شخص سيئ؛ أو شريرء أو 
فاسد. خلاصة القول» يستهدف الندم السلوك؛ بينما يستهدف الشعور 
بالذنب ‏ النفس". 
وإذا شعرت بالاكتئاب, أو الخزي. أو القلق» بالإضافة إلى الشعور 
بالذنب» فربما تفكر في أحد الافتراضات الآتية: 


أ٠‏ يسبب "سلوكي السيع” ؛ أنا أفل شأنا أو آهل شيمة من الآخرين 
(يؤدي هذا التفسير إلى الاكتئاب) . 

۲. إذا اكتشف الآخرون ما فعلته. فسوف ينظرون إلى باحتقار 
(هذا الإدراك يؤدي إلى الخزي) . 

.٣‏ سأتعرض للانتقام أو العقاب (تؤدي هذه الفكرة إلى إثارة 
القلق). 


يعتبر الكشف عن الإدراكات المشوهة في المشاعرء التي ت تثيرها مثل 
هذه الأفكار. اننظ الطرق لتقييم إذا ماكانت هذه المشاعر مفيدة أم 


هدامة. ولا يعني تواجد هذه الأخطاء في التفكير أن الشعور بالذنب. أو 
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القلق. أو الاكتئاب. أو الخزي أمور صحيحة أو واقعية, وأنا أعتقد أنك 
ستكتش ف أن العديد من مشاعرك السلبية تعتمد في الحقيقة على مثل 
هذه الأخطاء في التفكير. 

ار كن ا أول تشوه محتمل تقع فيه 
عندما تشعر بالذنب» وربما لا يكون الأمر كذلك. هل السلوك» الذي 
تدين به نفسك فظيع. أو غير أخلاقي. أو خاطئ .في الواقع؟ أم هل تقوم 
بتهويل الأمور؟ أعطتني إخصائية تكنولوجيا طبية مظروفا مغلقًا يحتوي 
على قطعة من الورق كتبت فيها شينًا عن نفسها . كانت هذه الإخصائية 
ترى هذا الشيء رهيبًا جدًّا لدرجة أنها لم تتحمل أن تقوله لي. أعطتني 
المظروف وهي ترتعش,» وجعلتني أعدها بألا أقرأه بصوت مرش أو 
أضحك عليها. كانت الرسالة كما يلي: "أنا آخذ ما بأنفي, وآكله". كان 
الخوف والقلق المرتسمان على وجهها يتناقضان مع تفاهة ما كتبته 
تماما ؛ولذا فقدت كل ما تفرضه عليٍّ المهنة من اتزان ورباطة جأش 
وانفجرت سا حكا: ولعسن الع شحكك هي الأشرئ: وأحست بقدر 
من الارتياح. 

هل أدعي أنك لا تتصرف بطريقة سيئة أبدًا 5 لا. قد يكون هذا الرأي 
متطرقا وغير واقعي بالمرة. أنني أؤكد فقط على أنه بقدر ما يكون 
إدراكك للخطأ مبالفا فيه وغير واقعي» بقدر ما يكون غضبك وإدانتك 
لنفسك غير مناسبة وغير مبررة. 

ويمثل سوء التوصيف التشوه الثاني الذي يؤدي إلى الشعور بالذنب, 
بدت :هذ ازعندما تضق نفك بأنك. ‏ شخصن مين يسبت ما اففلتة: 
وقي الحقيقة. ي ؤدي هذا النوع من التفكير المخادع الهدام إلى نتائج 
كارثية. ربما تقوم بفعل سيئ؛ وغاضب. وضار؛ ولكن من غير المفيد أن 
تطلق على نفسك شخصًا 'سيئًا' أو فاسدًا"' . لماذا؟ لأن طاقتك ستتجه 
إلى إداتة التفس يدلا مئ إستراتيجيات حل المشكلات يطريقة ميتكرة: 
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وتعتبر الشخصنة أحد التشوهات الأخرى الشائعة التي تتسبب في 
إثارة الشعور بالذنب؛ حيث تفترض بطريقة خاطئة أنك مسئول عن حدث 
مالم تتسبب في حدوثه. لنفترض أنك انتقدت صديقك بطريقة بناءة؛ 
ولكنه استجاب بطريقة دفاعية وسيئة. ربما تلوم نفسك على شعوره 
بالضيقء وتستنتج أن تعليقك كان غير مناسب. وقي الحقيقة. كانت 
أفكاره السلبية السبب في ذلك» وليس تعليقك. علاوة على ذلك. ريما 
تكون هذه الأفكار مشوهة, ربما يعتقد أن انتقادك يعني أنه غير مفيد,. 
وأنك لا تحترمه. والآن. هل وضعت هذه الفكرة اللامنطقي في رأسه؟ 
بالطبع لا. لقد فعل هو ذلك؛ لذا لا يمكنك أن تفترض أنك مسئول عن 
رد فعله. 

يؤكد العلاج الإدراكي على أن أفكارك. أفكارك وحدهاء هي التي 
تتسبب في إثارة مشاعرك» وقد يقودك هذا إلى اعتقاد خاطى مفاده 
أنك لا تستطيع إيذاء أي شخص مهما فعلت؛ ولذلك يصرح لك بالقيام 
أي شيء. وعلى أية حال. لماذا لا تترك عائلتك» وتخون زوجتك» وتخدع 
شريكك ماليًا؟ إذا شعروا بالضيق والانزعاج:؛ فهذه مشكلتهم؛ لأن هذه 
هي أفكارهم. أليس كذلك؟ 

خطأ! ها نحن نعود إلى التحدث عن أهمية مفهوم التشوه الإدراكي 
مرة اخرى؛ فبقدر ما يحدث الضيق بسبب افكار شخص ما المشوهة؛ 
يمكنك القول بأنه مسئول عن معاناته. وإذا ألقيت اللوم على نفسك 
بسبب آلام ذلك الفردء فهذه شخصنة خاطئةء وعلى الجانب الآخر؛ إذا 
حدثت معاناة شخص ما بسبب أفكار صحيحة وغير مشوهة. فستكون 
المعاناة حقيقية؛ وربما تكون قد حدثت نتيجة سبب خارجي. على سبيل 
المثال؛ ربما تضربني في المعدة, وربما أفكر: '"لقد ضربت. هذا مؤلم. 

"؛ في هذه الحالة تقع مسئولية الألم عليّ. ويكون 

إدراكك لأنك آذيتني إدراكا صحيحًا غير مشوه بأية حال من الأحوال. 
شعورك بالندم وإحساسي بالألم أمران حقيقيان وصحيحان. 
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تمثل عبارات "يجب" غير المناسبة " الطريق الأخير الشائع ' لشعورك 
بالذنب. تشير هذه العبارات ضمنًا إلى أنك تتوقع أن تكون مثاليًا ‏ أو عارمًا 
لكل شيء. أوقادرًا على القيام بكل شيء. تتضمن العبارات ذات النزعة 
المثالية قواعد العيشرء التي تفرض التزمت والسعي وراء تحقيق توفعات 
مستحيلة؛ ما يؤدي بدوره إلى شعورك بالانهزام» وقد يكون المثال على هذا: 
"يجب أن أكون سعيدًا في جميع الأوقات"". تؤدي هذه القاعدة إلى شعورك 
بالفشل: كلما شعرت بالضيق والانزعاج. وما لا شك فيه أنه لا يوجد إنسان 
يسعى وراء تحقيق هدف السعادة الأبدية؛ فهذا غير واقمي مطلقا. إنها 
قاعدة انهزامية وغير مسئولة. 

وتفترض عبارات الوجوب, التي تقوم على فرضية علمك الشاملء 
أنك تعرف كل شيء في الكون. وأنك تستطيع توقع المستقبل بيقين تام. 
على سبيل المثال؛ ربما تعتقد: "كان يجب ألا أذهب إلى الشاطىٌ في هذه 
الإجازة الأسبوعية؛ لأنني أصبت بالإنفلونزا. يا لي من أحمق! والآنء لقد 
أصبحت مريضاء وسأبقى في السرير لأسبوع". توبيخ النفس بعنف على 
هذا النحولا يجدي نفمًا؛ لأنك كنت لا تعرف بالتأكيد أن الذهاب إلى 
الشاطى سيجعلك مريضًا. لوكنت تعلم هذا لتصرفت بشكل مختلف» 
ولكنك إنسان» واتخذت قرارًاء ولكن حدسك كان خاطًا. 

وتفترض عبارات الوجوب. التي تقوم على فرضية امتلاكك قوة 
هائلة. أنك قادر على فعل أي شيء. وأنك تستطيع التحكم في نفسك وفضي 
الآخرين فيما يتعلق بتحقيق كل الأهداف. تخسر ضربة الاستهلال في 
التنس» فتقول لنفسك: "كان يجب ألا أخسر هذه الضربة". لماذا يجب 
ألا تخسرهاة هل أنت متفوق جدًا في اللعب لدرجة أنه من غير المحتمل 
ألا تخسر ضربة؟ 

من الواضح أن هذه الأنواع الثلائة من عبارات الوجوب تتسبب في 
الشعور بالذنب على نحو خاطئ؛ لأنها لا تمثل معابير أخلاقية مقبولة. 
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علاوة على التشوه الإدراكي» قد يكون هناك العديد من المعايير 
الأخرى التي تساعد على التمييز بين الشعور المختل بالذنب وبين 
الإحساس الصحي بالندم. تتضمن هذه المعايير حدة» ومدة ؛ وتبعات 
انفعالك السلبي. هيا بنا نستخدم هذه المعابير في تقييم الشعور بالذنب 
لدى مدرسة قواعد تبلغ من العمر اثنين وخمسين عامًا وتسمى جانيس؛ 
حيث كانت تعاني الاكتئاب لعدة سنوات» وكانت مشكلتها أنها كانت 
مهووسة بالتفكير في حادثتين للسرقة خلال التسوق وقعتا عندما كانت 
في الخامسة عشرة من عمرهاء ورغم أنها عاشت حياة يملؤها الصدق 
والأمانة منذ ذلك الوقت؛ إلا أنها لم تستطع نسيان هاتين الحادثتين. 
واستمرت الأفكار المثيرة للشعور بالذنب في مطاردتها: "أنا لصة: أنا 
كاذبة. أنا مخادعة" . وكانت تعاني الشعور بالذنب معاناة شديدة لدرجة 
أنها كانت تدعوفي كل الليلة بأن تموت خلال نومهاء وفي كل صباح» عندما 
كانت تستيقظ. كانت تشعر بإحباط شديد» وتقول لنفسها: '"أنا إنسانة 
سيئة للغاية لدرجة أن دعوتي لم تستجب" وفي النهاية بسبب شعورها 
بالإحباط الشديد» وضعت جانيس الرصاص في مسدس زوجهاء وصوبته 
على قلبهاء وضغفطت على الزنادء ولكن» المسدس لم يعمل؛ لأنها لم تفلقه 
بشكل صحيح» وشعرت جانيس بالقهر الشديد: فهي لم تستطع قتل نفسها 
أيضًاء ثم وضعت المسدس جانبًاء وأخذت تنتحب في يأس. 

لم يكن شعور جانيس بالذنب صحيحًا بسبب التشوهات الإدراكية 
الواضحة فيهء إلى جانب حدة . ومدة» وتبعات ما كانت تشعر به وتخبر 
به نفسها. لا يمكن وصف ما شعرت به جانيس على أنه ندم على القيام 
بالسرقة خلال التسوق؛ بل يمكن وصفه بأنه انتقاص غير مسئول 
لتقديرها لذاتها أدى إلى منعها من عيش حياتها الحالية» وكان هذا 
يتخطى أية مخالفة وقعت بالفعل» وتسببت تبعات شعورها بالذنب في 
إيجاد مفارقة ساخرة للغاية: فلقد دفعها الاعتقاد بأنها إنسانة سيئة إلى 
محاولة قتل نفسهاء وهو أحد أكثر التصرفات تدميرًا وتهورًا. 


0 الفصل الثامن 
دورة الشعور بالذنب 

عندما تبدأ الشعور بالذنب» ربما تصبح أسيرًا لوهم أن هذا الشعور 
صحيح ومبرر. وقد تكون هذه الأوهام قوية ومقنعة؛ فقد تعتقد 

.١‏ أتا E‏ هذا يعني أنني سيئ. 

؟. أنا أستحق المعاناة؛ لأنني سيئ. 

وهكذاء يقنعك الشعور بالذنب بأنك سيئء ويؤدي هذا بدوره إلى 
زيادة شعورك بالذنب. تربط هذه العلاقة الإدراكية الانفعالية أفكارك 
ومشاعرك برابط واحد وتيق. وينتهي بك الأمر بالوقوع في نظام دائري 
أطلق عليها "دورة الشعور بالذنب" . 

يغذي المنطق الانفعالي هذه الدورة؛ فأنت تفترض تلقائيًا أنه بسبب 
a E‏ كرك اخطات يظريكة ما وأند سدق تحق 
المعاناة. أنت تفكر: 'أنا أشعر بالسوءء إذن أنا سيئ". هذا غير منطقي؛ 
لأن كراهيتك لنفسك لا تثبت أنك ارتكبت خطأ بالضرورة. بل يعكس 
شعورك بالذنب حقيقة أنك تمتقد أنك تصرفت على نحو سيئ. ربما 
يكون الأمر كذلك؛ ولكنه غالبًا ما لايكون كذلك. على سبيل المثال. كثيءًا 
ما يتعرض الأطفال للعقاب غير المناسب. عندما يكون الأب أو الأم متعبًا 
أو متوترًاء ويسيء تفسير سلوكهم؛ وضي ظل هذه الظروفء من المؤكد أن 
شعور الطفل بالذنب لا يثبت أنه فعل شيئا خطا. 

تؤدي الأنماط السلوكية لعقاب الذات إلى تفاقم دورة الشعور بالذنب؛ 
حيث تؤدي الافكار المثيرة للشعور بالذنب إلى افعال غير مجدية تعزز 
اعتقادك بأنك سيىّ. على سبيل المثالء كانت هناك عالمة أعصاب 
ميالة إلى الشعور بالذنب وتحاول الاستعداد لاختبار الحصول على شهادة 
الاعتماد من اللجنة الطبية. كانت تعاني صعوية المذاكرة؛ وكانت تشعر 
بالذنب من حقيقة عدم المذاكرة. ولذلك. كانت تضيع الوقت كل ليلة 
في مشاهدة التلفاز والأفكار التالية تدور في ذهنها: "يجب ألا أشاهد 
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التلفاز. يجب علي الاستعداد للاختبارات. أنا كسولة. آنا لا أستحق أن 
أكون طبيبة. أنا أنانية للغاية. يجب أن أعاقب" . كانت هذه الأفكار تجعلها 
تشعر بالذنب بحدة, ثم. كانت تفكر: "هذا الشعور بالذنب يثبت أنني 
إنسانة كسولة وسيئة ‏ وهكذا. كانت أفكارها المعاقبة للنفس وشعورها 
بالذنب يعززان بعضهما. 

ومثل العديد من الأشخاص الذين يميلون إلى الشعور بالذنب. كانت 
تلك العالمة تعتقد أنها إذا عاقبت نفسها بما فيه الكفاية سوف تستطيع 
المضي قدمًا في النهايةء ولكن للأسف. كان العكس صحيحًا تمامًا؛ فلقد 
كان شعورها بالذنب يستنزف طاقتهاء ويعزز اعتقادها بأنها كسولة ولا 
تتمتع بالكفاءة» وكان الشيء الوحيد. الذي ينتج عن كراهية الذات هذه 
هوالرحلات القهرية الليلية إلى الثلاجة من أجل "التهام الكثير" من 
الآيس كريم أو زبد الفول السوداني. 

يظهر الشكل ١-8‏ الحلقة المفرغة التي أوقعت نفسها فيها؛ حيث 
كانت أفكارهاء ومشاعرهاء وسلوكياتها السلبية. تسهم جميعها في إيجاد 
الفكرة الخادعة الانهزامية القاسية: أنها سيئة' .ولا تستطيع السيطرة 
على نفسها. 

عدم مسئولية الشعور بالذنب. إذا قمت بشيء خطأ أو مضر بالفعل. 
فهل هذا يعني أنك تستحق المعاناة9 إذا كنت تعتقد أن الإجابة عن هذا 
السؤال هي نعم فسل نفسك: "ما مدة هذه المعاناة؟ يوم واحد؟ سنة؟ 
لبقية حياتي5' ما الحكم, الذي تختار فرضه على نفسك5 هل أنت مستعد 
لإيقاف المعاناة والشعور بالبؤسء عند انتهاء الحكم؟ قد تكون هذه على 
الأقل طريقة مسئولة لعقاب النفس؛ لأنها ستكون محدودة الوقت» ولكن. 
ما الفائدة من تعذيب النفس عن طريق فرض الشعور بالذنب عليها في 
المقام الأول؟ إذا ارتكبت خط أ. وتصرفت بطريقة مؤذية: فلن يؤدي 


شعورك بالذنب إلى نقض خطئك بطريقة سحرية. ولن يؤدي إلى تسريع 


۲ الفصل الثامن 


عمليات التعلم لديك بما يساعدك على تقليل احتمالات الوقوع في نفس 
الخطأ مرة أخرى في المستقبل. ولن يزيد حب الناس واحترامهم لك. 
عندما تشعر بالذنب وتقمع نفسك بهذه الطريقة؛ كما لن يؤدي الشعور 
بالذنب إلى عيش حياة هنئية. إذن: ما الفاكدة من الشعور بالذنب؟ 


الشكل .١-8‏ سببت الأفكار المنتقدة للذات لدى عالمة الأعصاب شمورها 
بالذنب لدرجة أنها كانت تعاني الاستعداد لاختبارات شهادة الاعتماد. وقد كان 
لجوؤها إلى التأجيل يعزز اقتناعها بأنها سيئة وتستحق العقاب» وكان هذا يقوض 
حماسها لحل المشكلة. 


الأفكار 


يجب ألا أشاهد التلفاز. أنا كسولة 


وسيئة. أنا حقيرة أنفمس في الملذات. 


السلوكيات الانفعالات 


التأجيل وتناول الطعام الشعور بالذنب. 
اهة والقلق. وكراهية الذات 


يسأل العديد من النامس: "لكن» كيف يمكنني التصرف بطريقة 
أخلاقية, والتحكم في دوافمي. إن لم أشعر بالذنب؟" هذا هو أسلوب 
ضابط مراقبة سلوك الجانحين. من الواضح أنك ترى نفسك جامحة 
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وخارجة عن السيطرة لدرجة أنك تؤنبها دائمًا لكي تبعد عن ذلك ومن 
المؤكد أنه إذا كان سلوكك يؤثر على الآخرين تأثيرًا ضارا بلا داعء فإن 
قدرًا صفيرًا من الندم سيزيد من إدراكك على نحو أكثر فاعلية من 
المعرفة العقيمة للخطأ بدون إثارة أي انفعال: ولكن. من المؤكد أيضًا أنه 
عندما ينظر المرء إلى نفسه على أنه شخص سيئ لن يفيد هذا أحدًا في 
شيء مطلقًاء وفي كثير من الأوقات. يسهم الاعتقاد بأنك شخص سييٌ 
في ارتكاب المزيد من السلوكيات ' السيئة". 

يحدث التفيير والتعلم سريمًاء عندما (أ) تدرك أن خطأ ما قد 
حدث» (ب) تضع إستراتيجية معينة لإصلاح المشكلة؛ ويساعد التوجه 
نحو حب الذات والاسترخاء على تيسير التغيير والتعلم؛ بينما يعارضهما 
الشعور بالذنب. 

على سبيل المشال؛ ينتقد المرضى» في بعض الأوقات, تعليقاتي 
الحادة التي قد تدفعهم في الاتجاه الخطأ. وعادة ما تؤذي هذه الانتقادات 
اتر وز شهوري بالذنب إن كانت تحمل شيا من الحقيقة ويقدر 
ما أشعر بالذنب وأصف نفسي ب ' السيي" . أميل إلى التصرف بطريقة 
دفاعية؛ فأنا أشعر بالحاجة إلى إنكار أو تبرير خطئي. أو القيام بهجوم 
مضاد؛ لأن الشعور بأني ' شخص سين" شعور كريه للغاية؛ ويؤدي هذا 
إلى ازدياد صعوبة الاعتراف بالخطأ. وإصلاحه. وعلى الجانب الآخرء 
إذا لم أضايق نفسي أو إذا لم أعان خسارة احترامي لذاتي» يصبح من 
السهل علي الاعتراف بخطئي» ثم يمكنني إصلاح المشكلة والتعلم منها. 
كلما قل شعوري بالذنبء ازدادت قدرتي على القيام بهذا. 

وهكذا. ما يتطلبه الأمر عندما ترتكب خطأ ما هو عملية الإدراك. 
والتعلم» والتفيير. هل يساعدك الشعور بالذنب على تحقيق أي من هذه 
الأمور؟ لا أعتقد ذلك؛ فبدلا من تيسير معرفة خطئك. يدفعك الشعور 
بالذنب إلى الانخراط في عملية تمويه؛ حيث تريد صم أذنيك عن أي 


٤‏ الفصل الثامن 


انتقاد. ولا يمكنك تحمل أن تكون مخطتًا؛ لأنك ت: تشعر بأن هذا أمر فظيع 
دا ولهنذ ا السفت ياي الور الات بات فة 

ربما تعترض قائلا: "كيف يمكنني معرفة أنني ارتكبت خطأ ما أ 
لم أشعر بالذنب؟ ألن أنفمس على نحو أعمى في الأنانية الجامحة؛ إن لم 
أشعر بالذنب؟" . 

أي شيء محتمل؛ ولكنني أشك صراحة في احتمال حدوث هذا . 
يمكنك ترك الشعور بالذنبء وتبني أسامس أكثر وعيًا نحو السلوكيات 
الأخلاقية - التعاطف؛ حيث إن التعاطف هو القدرة على تصور تبعات 
سلوكك. سواء كانت جيدة أم سيئة. التعاطف هو القدرة على تصور تأثير 
أفعالك على نفسك وعلى الآخرين. والشعور بالحزن والندم الحقيقيين 
دون أن تصف نفسك بأنها سيئة بطبيعتهاء التعاطف يمنحك الأجواء 
العقلية والانفعالية اللازمة لإرشاد سلوكك بطريقة أخلاقية ذاتية 
التمزيز في غياب سياط الشعور بالذنب. 

ويمكنك؛ مع استخدام هذه المعايير. تحديد إذا ما كانت مشاعرك 
تمثل إحساسًا صحيا وطبيعيا بالندم» .آم تمثل إحساسًا انهزاميًا مشوهًا: 
بالذنب. سل نفسك: 


طا 


.١‏ هل ارتکبت شينًا "سينًا". أو "ظالمًا" . أومؤذيًاء كان يجب ألا 
أفعله. عن قصد وبلا مبرر؟ أم هل أتوقع من نفسي أن أكون 
مثاليًا. أو عارمًا بكل شيء. أو قادرًا على فعل أي شيء؟ 

”. هل أصف نفسي بأنني شخص سين أو فاسد بسبب هذا الفعل؟ 
هل تحتوي أفكاري على تشوهات إدراكية؛ مثل: التهويل. أو 
المبالفة في التعميم؛ إلخ؟ 

.٣‏ هل أشعر بندم حقيقي ناتج عن إدراكي للتأثير السلبي لأفعالي؟ 
هل تتناسب حدة ومدة استجابتي الانفعالية المؤلمة مع ما 
فعلته؟ 
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.٤‏ هل أتعلم من خطئي. وأضع إستراتيجية للتغيير؛ أم هل أستفرق 
في الأفكار الكئيبة. أم هل أعاقب نفسي بطريقة هدامة؟ 


من مشاعر الذنب, وتعظيم احترامك لذاتك. 


١‏ . السجل اليومي للأفكار الهدامة. قدمت في الفصول السابقة 
السجل اليومي للأفكار الهدامة بهدف التغلب على الشعور بتدني تقدير 
الذات وعدم الكفاءة. يعمل هذا الأسلوب بنجاح مع مجموعة متنوعة 
من الانفعالات غير المرغوبة. بما فيها الشعور بالذنب. سجل الحدث 
الفعلي, الذي يؤدي إلى الشعور بالذنب في العمود المسمى ب "الموقف". 
ربما تكتب: "أتحدث مع أحد الزملاء بحدة". أو '"رميت طلب التبرع 
لجامعتي» التي تخرجت منها في صندوق القمامة. بدلا من الإسهام 
بعشرة دولارات" . ثم ' استمع جيدًا' إلى المتحدث المستبد في رأسك, 
وحدد الاتهامات. التي تتسبب في شعورك بالذنب. وفي النهاية. اكشف 
التشوهات الإدراكية؛ واكتب أفكارًا أكثر موضوعية. سيؤدي هذا إلى 
شعورك بالارتياح. 

يظهر الشكل ۲-۸ مثالا على هذا. قررت شيرلي. التي كانت فتاة 
عصبية المزاج. الانتقال إلى مدينة نيويورك من أجل متابعة مسيرتها 
المهنية في التمثيلء وبعد أن قضت هي ووالدتها يومًا طويلا وشاقا في 
البحث عن شةة. استقلتا القطار وعادتا إلى مدينة فيلا دلفياء وبعد ان 
استقلتا القطار. اكتشفتا أنهما ركبتا. عن طريق الخطأ. قطارًا لا توجد 
به خدمة تقديم الطعام أو مقصورة للاستراحة. بدأت والدة شيرلي في 
الشكوى من عدم وجود خدمة تقديم المشروبات. وشعرت الابنة بطوفان 
من الشعور بالذنب وانتقاد الذات. وعندما سجلت شيرلي أفكارها 
المسببة للشعر بالذنب» وردت عليهاء شعرت بارتياح كبير. ولقد أخبرتني 
شيرلي بانها عن طريق التغلب على شعورها بالذنب, استطاعت تجنب 


7 الفصل الثامن 


نوبات الفضب» التي كان من الممكن أن تصاب بها في مثل هذا الموقف 
المحبط (انظر الشكل ۲-۸). 


١‏ . أساليب التخلص م نكلمات الوجوب. ها هي ذي بعض الأساليب. 
التي تساعد على تقليل كل عبارات الوجوب» التي تعذب بها نفسك. أولاء 
يجب علي ذلك؟". الهدف من هذا هو جعلك مدركا أنك تقوم بانتقاد 
نفسك بلا داع. أنت الشخص.ء الذي يضع قواعدك الشخصية؛ ولذلك, 
عندما تقرر أن قاعدة ما غير مفيدة. سيمكنك مراجعتها أو التخلص 
منها. لنفترض أنك تخبر نفسك بأنه يجب عليك أن تجعل زوجتك سعيدة 
طوال الوقت. إذا كانت تجاربك تعلمك أن هذا ليس أمرًا واقعيًا أو مفيدًا. 
فسوف يمكنك إعادة كتابة القاعدة لجملها أكثر نفمًا وأكثر اتساقًا مع 

1 < 3 
الواقع. ربما تقول: ربما استطيع إسعاد زوجتي في بعض الاوقات؛ ولكن 
من المؤكد أنني لن أستطيع ذلك طوال الوقت؛ ففي النهاية؛ يعود أمر 
الشعور بالسعادة إليهاء وأنا لست أكثر مثالية منهاء ولذلك لن أنتظر 
التقدير مقابل كل ما أفعله. على الدوام" . 

عندما تريد تحديد فائدة قاعدة معينة. سيكون من المفيد أن تسأل 
نفسك: "ما مميزات وعيوب هذه القاعدة لي؟ . "كيف ستساعدني على 
تصديق أنه يجب علي دائمًا أن أكون قادرًا على جعل زوجتي سعيدة, 
وما الثمن» الذي سأدفعه مقابل تصديق هذا الاعتقاد؟" . يمكنك تقييم 
الشكل /-5. 


القطارات. ركبنا قطارًا 
لا يحتوي على وسائل 
الراحة 


الأفكار المثيرة للشعور التشوهات الإدراكية 
بالذنب 


١‏ يا إلهي! لقد مشت أمي في جميع 


أرجاء مدينة نيويورك اليوم. 
والآن. لا يمكنها الحصول على 
مشروب؛ لانني لم اوضح لها 
الجدول جيدًا. كان ينبغي أن 
أوضح لها أن "لا طعام" لا تعني 
"الوجبات الخفيفة". 


. والآن. أشعر بالاستياء الشديد. . المنطق الانفعالي 


أنا أنانية. 


. لماذا أفسد كل شيء؟ . المبالفة في التعميم 


والشخصنة. 


. إنها طيبة معي, وأنا حقيرة. 


الردود المنطقية 


. أشعر بالأسف حيال أمي؛ 


ولكن رحلة القطار تستفرق 


ساعة ونصف الساعة فقط. 


أعتقد أنني أوضحت كل 
شيء. وأعتقد أننا جميعًا 
نرتكب أخطاء في بعضص 
الأحيان. 


. أنا أكثر شعورًا بالضيق من 


أمى. ما حدث قد حدث. لا 


تبك على اللين المسكوب. 


. أنالا أفسد كل شيء؛ فليس 


خطئي أنها أساءت الفهم. 


. حادثة واحدة لا تجعلنى 


أستحق هذه الصفة. 


الشهور بارتياح حقيقي 


وهناك طريقة أخرى بسيطة, ولكن فعالة؛ في تخليص نفسك من 
عبارات الوجوب. تتضمن هذه الطريقة استبدال كلمات "يجب" ومفرداتهاء 
باستخدام أسلوب العمودين. غالبًا ما تبدوعبارات ‏ سيكون من اللطيف 
أن" أو أتمنى أن أستطيع أن" أكثر واقعية وأقل إشارة للضيق. علق شيل 
المثال. بدلا من قول: يجب أن أكون قادرًا على إسعاد زوجتي' '. يمكنك قول: 
"بنكو بن فن أقدو مك انهاه رودت الآن؛ لأنها تبدومتضايقة. 
يمكنني أن أسألها عما يزعجها ٠‏ وآن أرى إذا كان باستطاعتي مساعدتها" . 
أو بدلا من قول: "كان يجب عل يي ألا أتناول الآيس كريم" بيمكتك العول: "كان 
من الأفضل ألا أتناول الآيس كريم؛ ولكن هذا ليس نهاية العالم". 


الشكل 8-". مميزات وعيوب تصديق "يجب أن أكون قادرًا على إسعاد زوجتي 
طوال الوقت" . 


.١‏ عندما تكون سعيدة سأشعر .١‏ عندمالا تكون سعيدة؛ سأشعر بالذنب 


بأنني قمت بمايفترض بي 20 وألوم نفسي. 
القيام به. 
؟. سأعمل جاهدا على أن أكون ۲. ستصبح قادرة على التالاعب بي إذا 
زوجًا جيدا. شعرت بالذنب» وفي أي وقت تريد فيه 
شيئاء ستتصنع الشعور بالضيق؛ حتى 


أشعر بالاستياء وأرضخ لرغبتها. 

. إتها تشعر بالضيق في معظم الأوقات؛ 
ولذلك سأشعر بأنني فاشل. إن سعادتها 
لا تتوقف عليٌ؛ ولذاء سيكون مضيعة 
للوقت والجهد أن أحاول ذلك طوال 
الوقت. 

. سينتهي بي الأمر بالشعور بالاستياء 
ومن المفارقات أن هذا سيمنحها سلطة 
التحكم في الحالة المزاجية ١‏ 
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وهناك أسلوب آخر مضاد لعبارات الوجوب. وهو يتضمن إثبات أن 
هذه العبارات لا تتماشى مع الواقع. على سبيل المثال؛ عندما تقول: "كان 
يجب علي ألا أفعل س" فأنت تفترض )١(‏ أن هذه حقيقة: (۲) أنه من 
المفيد أن تقول هذا. يكشف ' أسلوب الواقع' أن الحقيقة عادة ما تكون 
على النقيض تمامًا: (أ) في الواقع. كان يجب أن تفعل ما فعلته. (ب) 
سيكون من المضر أن تقول إنه كان يجب عليك الا افعل. 
هل تشك في هذا لنفترض أنك تحاول اتباع نظام حمية غذائية. 
وتناولت بعض الآيس كريم؛ فربما تفكر: "كان يجب علي ألا أتناول الآيس 
كريم' . وفي حوارنا معّاء أريدك أن تحاول البرهنة على أنه من الصحيح 
تمامًا أنه كان يجب عليك ألا تتناول الآيس كريم» وأنا سأحاول أن أكشف 
زيف حججك؛ فيما يلي حوار موضوع على غرار المحادثات الفعلية, 
وأرجو أن تجد هذا المحادثةء مثلما وجدتهاء سارة ومفيدة: 
ديفيد: أدرك أنك تتبع نظام حمية غذائية. وأنك تناولت بعض 
الآيس كريم. أنا أعتقد أنه كان يجب عليك أن تتناول الآيس 
كريم. 
أنت: آمءلا. هذا مستحيل. كان يجب علّی ألا أتناول الآيس كريم؛ 
لأنني أتبع نظام حمية غذائية. هل تفهم هذا. إنني أحاول 
إنقاص وزني. 
ديفيد: حسناء أنا أعتقد أنه كان يجب عليك أن تتناول الآيس كريم. 
أنت: بيرنزء هل أنت مغفل؟ كان يجب علي ألا أفعل ذلك؛ لأنني 
أحاول إنقاصص وزني. كيف يمكنني إنقاصص وزني. إن كنت 
أتناول الآيس كريم؟ 
ديفيد: ولكنك في الحقيقة تناولته. 
أنت: نعمءهذههي المشكلة. كان يجب علي ألا أفعل ذلك. والآن. 
هل فهمت الأمر؟ 
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5 
انت: 


ومن الواضح أنك تزعم أن ' الأمور كان يجب أن تكون 
مختلفة" عما هي عليهء ولكن, لقد حدث ما حدثء وعادة 
ما يكون هذا لسبب جيد. إذن» لماذا في رأيك فعلت ما 
فعلت؟ ما السبب.» الذي جعلك تتناول الآيس كريم؟ 
خا تعن كت شمر بالكو والفضيية:وأنا ره 
الأساس. 

حسناء لقد كنت تشعر بالضيق والعصبية. هل هناك نمط 
في حياتك يتعلق بتناول الطعام. عندما تشعر بالضيق 
والعصبية؟ 

نعم؛ فأنا لم أستطع التحكم في نفسي من قبل. 

إذنء ألن يكون من الطبيعي أن تتوقع أنك. عندما شعرت 
بالضيق والعصبية: قد تفعل ما اعتدت فعله؟ 

نعم. 

إذن. ألن يكون من المنطقي أن تستنتج أنه كان يجب عليك 
فعل ذلك؛ لأنك اعتدت القيام بهذا منذ زمن طويل؟ 
أشعر بأنك ستخبرني بأنه يجب علي الاستمرار في تناول 
الآيس كريم حتى ينتهي بي الأمر كبقرة سمينة أوشيء من 
هذا القبيل. 

ليس معظم عملائي مثلك. وعلى أية حال. أنا لا أخبرك بأن 
تتصرف على هذا النحوء ولا أوصيك بالاستمرار في هذه 
العادة السيئة. كلما شعرت بالضيق. كل ما أقوله أنك تختلق 
مشكلتين من مشكلة واحدة. المشكلة الأولى أنك قمت 
بالفعل بانتهاك حميتك الغذائية. إن كنت تنوي إنقاص 
وزنك» فسوف يبطئك هذا. والثانية أنك تقسو على نفسك 
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بسبب فعلك هذا. أنت لست في حاجة إلى تلك المشكلة 
الثانية. 

أنت: إذنء أنت تقول إنه من المتوقع أن أستمر في اتباع عادة 
تناول الطعام» عندما أشعر بالضيق. إلى أن أتعلم بعض 
الأساليب لتفيير هذه العادة. 

ديفيد: أتمنى لو كنت قد قلت ذلك على هذا النحو الجيد. 

أنت: إذن. كان يجب علي أن أتناول الآيس كريم؛ لأنني لم أغير 
تلك العادة بعد وما دامت هذه العادة مستمرة. فسوف 
أستمر في الإفراط في تناول الطعام» عندما أشعر بالضيق. 
لقد فهمت ما تعنيه. إنني أشعر بالكثير من الارتياح الآن, 
ولكن. أيها الطبيب. لا يزال هناك شيء واحد. كيف يمكنني 
تعلم التوقف عن فمل هذا؟ كيف يمكنني وضع بعض 
إستراتيجيات لتعديل سلوكي حتى يصبح أكثر نفمًاة 

ديفيد: يمكنك تحفيز نفسك بالسوط أو الجزرة. عندما تقول 
لنفسك: "يجب علي القيام بهذا" أو "يجب علي عدم 
القيام بهذا" طوال اليوم. فسوف تقع في فخ أسلوب يجب. 
وأنت تعرف الآن ما سيئول إليه الأمر - الحصر الانفعالي: 
وإذا كنت تفضل المضي قدمًاء فإنني أقترح عليك محاولة 
تحفيز نفسك باستخدام المكافآت ولیس العقاب» وربما 
تجد هذا الأسلوب أكثر نفعًا وفاعلية. 


في حالتي» كنت أستخدم حمية ' العلكة والكعك المحلى' ؛ فلقد كان 
الاثثان الحلوى المفضلة لديء ولقد اكتشفت أن أصعب أوقات التحكم 
في النفس والامتناع عن تناولهما يكون في المساءء عندما كنت أدرس أو 
أشاهد التلفاز؛ فلقد كت أشعر بالحاجة إلى تناول الآيس كريم. ولذلك. 
كنت أخبر نفسي بأننى إذا تحكمت في هذه الحاجة؛ فسوف أكافىٌ نفسي 
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بكعكة محلاة كبيرة وطازجة في الصباح وعلبة من العلكة في المساءء 
ثمء أتخيل طعمهما اللذيذ وكان هذا يساعدني على نسيان الآيس كريم, 
وكان يتصادف وقتها أنني كنت أتبع قاعدة مفادها انني إذا اخطات. 
وتناولت الآيس كريم. سيظل بإمكاني الحصول على العلكة والكعك 
المحلى كمكافأة على المحاولة أو كتعزية عن الانتكاس» ولقد ساعدتني 
هذه الطريقةء ونقص وزني خمسين رطلا. 

ولقد قمت بابتكار القياس المنطقي التالي: 


(أ) يخطئ البشر. الذين يتبعون نظام حمية غذائية؛ من وقت لآخر. 
ن 


(ت) إذن» ربما أخطئ من وقت لآخر. 


ولقد ساعدني هذا كثيرًا أيضًاء وأعطاني القدرة على تناول الطعام بلا 
فيد في الإجازات الاسبوعية والشعور بالرضاء وفي العادةء كان النقص 
خلال الأسبوع أكثر من الزيادة خلال الإجازات الأسبوعية؛ وهكذا, 
كنت» بشكل عام» أقلل من وزني وأستمتع بحياتي. وفي كل مرة أخطئ 
فيها في حميتي الغذائية لم أكن أسمح لنفسي بانتقاد الخطأ أو الشعور 
بالذنب» ولقد بدأت في التفكير في أنه "نظام حمية غذائية يسمح لي 
بتناول ما أريد وقتما أريد. بدون الشعور بالذنب» مع الاستمتاع. وكان 
الأمر ممتمًا بالفعلء وكنت أشعر بالقليل من خيبة الأمل» عندما أحقق 
الوزن المستهدف. وفي الحقيقة؛ لقد فقدت أكثر من عشرة أرطال في 
تلك الفترة؛ لأن نظام الحمية كانت ممتمًا. أعتقد أن التوجه والمشاعر 
المناسبة هما المفتاحان الرئيسيان: اللذان يمكنك من خلالهما تحريك 
الجبال - حتى جبال اللحم. 

ويمثل اعتقادك بأنك شخص متهور لا يمكن السيطرة عليه العقبة 
الأساسية. التي تعوقك» عندما تحاول تغيير إحدى العادات السيئة. مثل: 
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الإفراط في تناول الطعام» أو التدخين. أو تناول الشراب. ويعود السيب 
في نقص السيطرة على النفس إلى عبارات الوجوب؛ التي تتسبب في 
شعورك بالانهزام. على سبيل المثال؛ لنفترض أنك تحاول تجنب تناول 
الآيس كريم. عندما تشاهد التلفاز تقول: "آه. يجب علي أن أذاكر. 
ويج ب ألا أتناول الآيس كريم" . والآنء سل نفسك: "ما الذي أشعر بهء 
عندما أقول مثل هذه الأشياء لنفسي؟". أعتقد أنك تعرف الإجابة: تشعر 
بالذنب والعصبية. ثم. ما الذي تفعله؟ تذهب وتأكل. هذا هو المقصد 
من هذا الحديث. سبب قيامك بالأكل هو أنك تخبر نفسك بأنه يجب 
عليك ألا تفعل ذلك. ولذاء تحاول دفن شعورك بالذنب والقلق عن طريق 
التهام أكوام من الطعام. 

وهناك اسلوب اخر بسيط للتخلص من عبارات الوجوب باستخدام 
جهاز عداد المعصم (عداد يشبه ساعة اليد). حالما تقتنع بأن عبارات 
الوجوب لا تصب في مصلحتك . يمكنك إحصاؤها؛ ففي كل مرة تستخدم 
فيها عبارات الوجوب» اضغط على الزر الجانبي في جهاز عداد المعصم؛ 
فإذا قمت بهذاء فتأكد من وضع نظام للمكافآت اعتمادًا على المجموع 
اليومي: وكلما ازدادت عبارات الوجوب التي تكشفها بهذه الطريقة, 
ارتفعت قيمة الجائزة التي تستحقهاء وسوف ينخفض مجموعك اليومي 
من عبارات الوجوب. خلال عدة أسابيع. وسوف تلاحظ انخفاض شعورك 
بالذنب. 

كما يوجد أسلوب آخر للتخلص من عبارات الوجوب يعتمد على حقيقة 
أنك لا تثق بنفسك بالفعل. ربما تعتقد أنه لولا عبارات الوجوب هذه لفلت 
زمامك وانطلقت تعيث فسادًا في الأرض. أو تقتل؛ أو حتى تتناول الآيس 
كريم, وإذا أردت تقييم هذا الأمر» سل نفسك عما إذا كان هناك وقت في 
حياتك شعرت فيه بالسعادة والرضاء وأنك شخص منتج يمكنه السيطرة 
على نفسه؛ فكر في هذا للحظة قبل أن تستمر في القراءة. وتأكد من 
استدعاتك صورة عقلية لذلك الوقت. والآن. سل نفسك: "خلال تلك 
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الفترة في حياتي. هل كنت أعذب نفسي بالكثير من عبارات الوجوب؟". 
أعتقد أن إجابتك ستكون بالنفي. والآن؛ أخبرني: "هل كنت ترتكب كل 
هذه الأشياء المريعة وقتها؟". أعتقد أنك ستدرك أنك كنت متحررًا من 
قيود عبارات الوجوب وقادرًا على السيطرة على نفسك» وهذا يثبت أنك 
تستطيع عيش حياة هانئة ومثمرة بدون كل تلك القيود. 

ويمكنك اختبار هذه الفرضية بتجربتها خلال الأسبوعين القادمين. 
حاول تقليل عبارات الوجوب باستخدام هذه الأساليب المتنوعة؛ ثم انظر 
ما سيحدث لحالتك المزاجية وتحكمك في نفسك. أعتقد أنك ستسر 

ويمكنك الرجوع إلى أسلوب إعاقة الأفكار الوسواسية, الذي ورد 
ذكره في الفصل الرابع. خصص دقيقتين ثلاث مرات في اليوم لسرد 
كل عبارات الوجوب بصوت عال: "كان يجب أن أذه ب إلى السوق قبل 
موعد الإغلاق". و"كان يجب ألا أضع يدي في أنفي خلال تواجدي 
في النادي الريفي". و" أنا شخص متشرد حقي ر". إلخ. كل ما عليك فعله 
هو أن تقول كل ما في جعبتك من كل الانتقادات الذاتية المتعسفة؛ التي 
يمكنك التفكير فيها. وربما يكون من المفيد أن تكتب هذه الانتقادات» 
a ES‏ »ثم» اقرأها بصوت عالء أو استمع 
إلى الشريط. أعتقد أن هذا سيساعدك على إدراك مدى سخافة هذه 
العبارات. حاول حصر عبارات الوجوب في هذه الفترات المعخصصة. 
حتى لا تزعج نفسك بها في الأوقات الأخرى. 

ويعتبر إدراك قدراتك المعرفية أسلوبًا آخر لمقاومة عبارات 
ا . عندما كنت صغيرًا ےا الناين كزيرا وهم يقولون: 
"تعلم قبول قدراتك» وسوف ت تصبح أكثر سعادة' ؛ ولكن: ٠‏ لم يهتم أحد 
بأن يوضح معنى هذا أو كيفية القيام به. علاوة على ذلك. كان هذا القول 
يبدو انتقاديًا قليلا. كأنهم يقولون: "اعلم هويتك الحقيقية كشخص من 
الدرجة الثانية" : 
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وقي الواقع لم يكن الأمر سيئًا كما يبدو. لنفترض أنك كثيرًا ما 
تتأمل الماضي» وتستغرق في التفكير في أخطائك. على سبيل المثال؛ 
عندما ترا RES‏ اون "كان يجب ألا 
أشتري تلك الأسهم, و ت نقطتين" ؛فإذا أردت الخروج من 
هذا الفخ. ا "عندما اشر يت تلك الأسهم. .هل كنت أعرف أن 
قيمتها ستنخفض؟ . أعتقد أنك ستجيب بلا والآن تسل ت '"'لوكنت 
أعلم أن قيمتها ستنخفض, هل كنت سأشتريهاة". مرة أخرى. ستجيب 
بلا. إذن» ما تقوله بالفعل هو أنك لو كنت تعلم في ذلك الوقت أن هذا 
سيحدت,. لتصرفت على نحو مختلف؛ فإذا كنت تريد القيام بهذا. سيجب 
عليك أن تكون قادرًا على توقع المستقبل بيقين مطلق. هل يمكنك توقع 
المستقبل بيقين مطلق5 مرة أخرى. ستكون إجابتك لا. حستًاء أمامك 
خياران: يمكنك أن تقبل نفسك كإنسان غير كامل يمتلك معرفة محدودة 
ويدرك أنه قد يرتكب أخطاء في بعض الأوقات, أو يمكنك أن تكره نفسك. 

كما يمكنك معارضة عبارات الوجوب بطريقة فعالة أخرى. وهي أن 
تسأل نفسك: ' لماذا يجب عليٌّ فعل هذا؟". ثم يمكنك تفنيد الدليل, 
الذي تقدمه. لكي تكشف منطقه الفاسد. وبهذه الطريقة. يمكنك الوصول 
بعبارات الوجوب إلى مستوى السخافة. على سبيل المثال. لنفترض 
أنك استعنت بشخص ما للقيام بعمل لصالحك. قد يكون العمل جز 
الحشائشء أو دهان المنزل. أو أي شيء آخرء وعندما قدم هذا الشخص 
الفاتورة» بدا لك أنها أعلى مما كنت تتخيل؛ ولكنه كان يحاول إقناعك. 
حتى تقبل وتدفع ما طلبه؛ وأنت تشعر بالتعرض للاستفلال: وتبدأ في 
توبيخ نفسك على عدم التصرف بمزيد من الحزم. هيا بنا نمارس لعب 
الأدوار. ويمكنك التظاهر بأنك الأحمقء الذي دفع الكثير من المال. 


أنت: بالأمس. كان يجب علىّ أن أخبر ذلك الشخص بأن فاتورته 
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كان يجب عليك أن تخبره بأن يعطيك سعرًا أقل. 

نعم. كان يجب علي أن أكون أكثر حزمًا. 

لماذا كان يجب عليك ذلك؟ أنا أتفق معك في أن إبداء 
رأيك كان سيصب في مصلحتك. يمكنك العمل على تطوير 
مهاراتك في التأكيد والحزم. حتى تتصرف بطريقة أفضل 
في مثل هذه المواقف في المستقبل. ولكن المهم هو: لماذا 
كان يجب عليك أن تكون أكثر حزما بالأمس؟ 

حسنًا. لأنني دائمًا ما أسمح للناس باستفلالي. 

حستاء دعنا نفكر في منطقك: "كان يجب علي أن أكون أكثر 
حزمًا بالأمس؛ لأنني دائمًا ما أسمح للناس باستفلالي . 
والآن. ما الرد المنطقي على هذا5؟ هل هناك أي شيء في 
حديثك يبدو غير منطقي؟ هل هناك أي شيء في منطقك 
هذا تشك في صحته؟ 

مممممم.... دعني أفكر. حستًاء في البداية. ليس صحيحًا 
تمامًا أنني دائما ما أسمح للناس باستغلالي؛ فهذه مبالغة 
في التعميم؛ قفي بعض الأوقات. أفعل ما أريد. وفي 
الحقيقةء ربما أكون كثير الطليات في بعض الاحيان. علاوة 
على ذلك لوكان صحيحًا أنني دائما ما أسمح للناس 
باستفلالي في بعض المواقف. فسوف ينتج عن هذا أنه 
كان يجب علي أن أتصرف على النحو. الذي فعلته؛ لأنني 
اعتدت هذاء وربما أستمر في معاناة هذه المشكلة. حتى 
أستطيع إتقان بعض الطرق الجديدة للتعامل مع الناس. 
رائع. لقد أوضحت الأمر بطريقة جيدة للفاية, وأنا أتفق 
معك تمامًا. أرى أنك فهمت ما أحاول إخبارك به حيال 
عبارات الوجوب. أرجو أن يكون جميع قرائي بمثل ذ كائك 
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ويقظتك. هل يوجد أي سبب آخر يدفعك إلى الاعتقاد بأنه 
كال اروا د 
أنت: آه؛ دعني أر. ماذا عن: ل و كنت أبديت المزيد من الحزم؛ 
لما اضطررت إلى دفع أكثر من المبلغ المستحق؟ 
ديفيد: حستًاء والآن, ما الرد المنطقى على ذلك5 ما الأمر غير 
المنطقي في هذه الحجة؟ 
أتت: حستًا. أنا إنسان. ولذاء لن أقوم بالأمور الصحيحة على 
الدوام. 
ديفيد: بالضبط؛ في الحقيقة: ربما يساعدك القياس المنطقي 
التالي: المقدمة المنطقية الأولى: كل البشر يرتكبون 
أخطاء. مثل دفع الكثير من المال في بعض الأوقات. هل 
تتفق معي في هذا؟ 
أنت: ‏ نعم. 
ديفيد: وماذا تكون أنت؟ 
أنت: أحد البشر. 
ديفيد: وما الذي يتبع هذا؟ 
أنت: أنني قد أرتكب أخطاء. 
ديفيد: صحيح. 
يجب أن تكون هذه أساليب كافية للتخلص من عبارات الوجوب. يا 
إلهي! لقد ارتكبت نفس الخطأ للتو. دعني أقل إنه سيكون من اللطيف أن 
تعود عليك هذه الأساليب بالنفع., وأعتقد أنك ستشعر بالتحسن. عندما 
تتحرر من هذا الاستبداد العقلي. وتتوقف عن توبيخ نفسك. وبدلا من 
الشعور بالذنب. يمكنك الاستفادة من طاقتك في القيام بالتفييرات 
الضرورية. وتعزيز سيطرتك على نفسك ورفع مستواك الإنتاجي. 


۸ الفصل الثامن 


٣.تطم‏ الدفاع عن حقوقك. يتمثل أحد مساوئ الميل إلى الشعور 
بالذنب في أن الآخرين قد - وسوف - يستفلون هذا الشعور في التلاعب 
بك. إذا شعرت بضرورة إرضاء الجميع: فسوف يتمكن أفراد عائلتك 
وأصدقاؤك من إجبارك على القيام بالعديد من الأمورء التي ربما لا 
تصب في مصلحتك. ها هو ذا مثال تافه: كم عدد الدعوات الاجتماعية. 
التي قبلتها بفتور لكي لا تجرح مشاعر شخص ما؟ في هذه الحالة: لن 
تخسر الكثير» عندما تقول نعم. بينما تقضل» في الحقيقة: أن تقول لا؛ 
فسوف ينتهي الآمر بإهدار أمسية واحدة فحسب. وهناك فائدة محققة: 
ستتجنب الشعور بالذنب» ويمكنك تخيل أنك شخص لطيف للفاية. علاوة 
على ذلك. إذا حاولت رفض الدعوة؛ فربما يقول المضيف: "ولكننا نتوقع 
قدومك. هل تعني أنك تنوي خذلان أصدقائك القدامى؟ هيا يا رجل". ما 
الذي قد تقوله وقتها؟ كيف ستشعرة 

وقد يتحول هوسك بإرضاء الآخرين إلى قصة مؤسفة, عندما 
يسيطر الشعور بالذنب على قراراتك. وينتهي بك الأمر بالوقوع في هذا 
الفخ ومعاناة البؤسء والمثير للسخرية هنا هو أنه في كثير من الأوقات, 
تؤثر تبعات السماح لشخص ما باستغلال شعورك بالذنب بالسلب عليك 
وعلى الشخص الآخر أيضًاء ورغم استناد أفعالك. التي يحفزها الشعور 
بالذنب. على أفكارك المثاليةء فإن النتائج الحتمية للانقياد للآخرين 
تكون على النقيض تمامًا. 

على سبيل المثال» كانت مارجريت سيدة متزوجة تبلغ من العمر 
سبعة وعشرين عامّاء وكان أخوها. المقامر. يميل إلى استغلالها بطرق 
متنوعة. كان يقترض منها المالء عندما يحتاج إليه. وينسى إعادته في 
الفالب. عندما كان يأتي في زيارتها (كثيرًا لمدة عدة أشهر في المرة 
الواحدة)؛ كان يفترض أن من حقه أن يتناول العشاء مع عائلتها كل ليلة. 
ويتناول المشروبات الموجودة بالمنزل. ويستخدم سيارتها الجديدة كلما 
اراد وكانت مارجريت تبرر انصياعها لطلباتها بالقول: "لو طلبت منه 
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معروفا أو احتجت إلى مساعدته. ضوف يعاملني بالمثل؛ وعلى أية حال. 
الإخوة المتحابون يجب أن يساعدوا بعضهم» وإلى جانب هذاء إذا حاولت 
أن أقول له لاء فربما يغضب. ويتركني» ثم قد أشعر بأنفي فعلت شيئًا 
خاطتا". 

وفي الوقت نفسه» كان باستطاعة مارجريت رؤية النتائج السلبية 
لاستمرارها في تلبية طلباته: )١(‏ كانت مارجريت تدعم أسلوبه 
الانهزامي والتواكلي في الحياة. وتعزز إدمانه للمقامرة: و(؟) كانت 
تشعر بأنها واقعة في فخ وتتعرض للاستفلال: و(؟) لم تكن العلاقة 
بينهما قائمة على الحب؛ بل على الابتزاز - كانت مارجريت تشعر 
بالاضطرار المستمر إلى الموافقة على طلباته تجنبًا لانفجاره غاضبًا 
واحساسها بالذنب. 

قمت أنا ومارجريت بلعب الأدوار. حتى تتعلم قول لا والدفاع عن 
حقوقها بطريقة لبقة وحازمة في نفس الوقت. قمت أنا بدور مارجريت, 
وتظاهرت هي بالقيام بدور أخيها: 

الأخ ( تمثيل مارجريت): هل ستستخدمين السيارة الليلة؟ 

مارجريت (تمثيلي أنا): لا أخطط لذلك الآن. 

الأخ: هل تمانعين لو اقترضتها لاحقًا؟ 

مارجريت: أفضل ألا تفعل ذلك. 

الأخ: لم لا؟ أنت لن تستخدميهاء وأنا سأكون جالسًا هنا 

فحسب. 
مارجريت: هل تشعر بأنني مضطرة إلى إقراضك إياها؟ 
الأخ: حستًاء لو كانت لدي سيارة, واحتجت إليهاء سأعطيها 
لك. 
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مارجريت: 


مارجريت: 


مارجريت: 


الأخ: 


مارجريت: 


الاخ: 


مارجريت: 


أنا سعيدة أنك تفكر على هذا النحو. ورغم أنني لا أنوي 
استخدام السيارة: إلا أنني أود أن تكون متوافرة. تحسبًا 
للذهاب إلى مكان ما 

ولكنك لا تنوين استخدامها. ألم يعلمنا والدانا أن 
يساعد أحدنا الآخرة 

نمم لقد علمانا ذلك. هل تعتقد أن هذا يعني أنني 
دائمًا مضطرة إلى الموافقة على كل طلباتك دومًا؟ لقد 
فعلنا الكثير لبعضناء ولقد استخدمت سيارتي كثيرًا في 
الآونة الأخيرة. ومن الآن فصاعدًا. سأشعر بالكثير من 
الارتياح» لو بدأت في تدبير وسيلة نقل لنفسك. 

إنني أنوي استخدامها لساعة واحدة فحسب. ولذلك. 
سأعيدها إليك» إن احتجت إليها. إن الأمر مهم للغاية. 
ولا يبعد المكان سوى نصف ميلء ولن أتلف السيارة. لا 
تقلقي. 

يبدو أن الأمر مهم بالنسبة إليك» ربما يمكنك تدبر 
وسيلة نقل أخرى. هل يمكنك أن تمشي هذه المسافة؟ 
آم هذا جيد. إن كان هذا ما تشعرين به فلا تأتي الي 
طلبًا لأي معروف. 

يبدو أنك غاضب للغاية؛ لأنني لا أفعل ما تريد. هل تشعر 
بأنني مضطرة إلى الموافقة؟ 

أنت وفلسفتك الفارغة؛ وفري حديثك. لن أستمع إلى 
المزيد من هذا الهراء (يبدأ في ترك المكان غاضبًا). 
حسنًاء دعنا نتوقف عن الحديث في هذا الأمر الآن. 
ربما تشعر بالرغبة في التحدث خلال يومين. أعتقد أنه 
ينبغي علينا التحدث مرة أخرى. 
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بعد هذه المحادثة: قمنا بعكسس الأدوار. حتى تتدرب مارجريت على 
أن تكون أكثر حزمًاء وعندما قمت بدور الأخ. جعلتها تمر بوقت عصيب؛ 
ولكنها تعلمت كيفية التعامل معي بشكل جيد . ولقد ساعد هذا التدريب 
على تعزيز شجاعتها, ولقد شعرت مارجريت بأن من المفيد أن تضع بعض 
المبادئ نصب عينيهاء عند مواجهة ألاعيب أخيها. كانت هذه المبادئ 
تتضمن: )١(‏ تستطيع تذكرته بأنه من حقها ألا توافق على جميع طلباته. 
(۲) تستطيع العثور على بعض من الحقيقة في حججه ( أسلوب التهدئة 
والاستمالة): حتى تستطيع تهدئته؛ ثم يمكنها العودة إلى موقفها. الذي 
يشير إلى أن الحب لا يعني الموافقة على الدوام. (؟) ينبغي عليها تبني 
موقف قوي. وحازم؛ وثابت» مع استخدام أفضل درجة ممكنة من اللباقة. 
)٤(‏ يجب ألا توافق على دعم دوره كطفل ضعيف وعاجز لا يستطيع 
الاعتماد على نفسه. (0) ينبغي عليها ألا ترد على غضبه بغضب؛ لأن 
NE SOIC SESE RE‏ 
قاسية. (1) ينبغي أن تواجه احتمال انسحابه المؤقت ومعارضته لها عن 
طريق رقض التحدث إليها أو رفض مراعاة وجهة نظرها؛ فعندما يفعل 
هذاء ينبغي أن تدعه؛ ولكن, مع إخباره بأن هناك بعض الأمورء التي تريد 
التحدث فيها معه لاحقًاء عندما يشعر بأنه أكثر استعدادًا للتحدث. 

وعندما واجهته مارجريت بالفعل» اكتشفت أنه لم يكن صعب المراس 
مثلما كانت تتخيل؛ فلقد بدا عليه الارتياح» وبدأ في التصرف بطريقة 
أكثر نضجّاء عندما وضعت حدودًا على العلاقة بينهما. 

إذا اخترت تطبيق هذا الأسلوب. فينبغي عليك الدفاع عن حقوقك؛ 
لأن الآخرين ريما يحاولون خداعك ودفعك إلى الاعتقاد بأنك قد تؤلمهم 
بشدة: إن لم تستجب لطلباتهم. تذكر أن الألم. الذي تصاب به على 
OTELA‏ معنو bE E E‏ الشخصية. عادة ما 
يكون أشد وجمًا. 


۲ الفصل الثامن 


يعتبر التدرب الاستباقي مفتاح النجاح. وعادة ما سيسعد أحد 
الأصدقاء بلعب الأدوار معكء وتقديم بعض التغذية الراجعة المفيدة؛ 
فإن لم يتوافر لديك مثل هذا الشخص. أو إذا كنت تخجل من الطلب. 
فاكتب حوارًا خياليًا على غرار المثال الموضح هناء وسوف يساعد هذا 
على تشغيل الدوائر المناسبة في مخك. واكتساب الشجاعة والمهارة 
اللازمتين لقول لا بطريقة دبلوماسيةء ولكن حازمة: وإثبات صحتهاء 
عندما يحين الوقت المناسب. 

٤‏ . أسلوب مقاومة الشكوى. يمثل هذا الأسلوب أحد أكثر الأساليب. 
التي وردت في هذا الامج اة وول کار ياواه التي 
يتسبب فيها شخص ما - عادة أحد الأحباء - بجعلك تشعر بالذنب 
والإحباط. واليأمس. عن طريق التذمر والشكوى. يسير النمط القياسي 
على النحو التالي: يشكو المتذمر إليك من شيء أو شخص ماء وأنت تشعر 
برغبة صادقة في تقديم المساعدة؛ ولذاء تسارع إلى تقديم افتراح؛ 
فيقوم ذلك الشخص. على الفور» برقض اقتراحك والشكوى مرة أخرى. 
أنت تشعر بالتوتر وعدم الكفاءة؛ ولذلك» تجتهد في المحاولة وتقدم 

قتراًا آخر؛ فيقوم بنفس الاستجابة مرة أخرىء وعندما تحاول التحرر 
من هذه المحادثة. يشير ير الشخص الآخر ضمنًا إلى أنك تنبذه؛ فيغمرك 
الشعور بالذنب. 

كانت شيبا تعيش مع والدتها خلال إكمال دراساتها العليا؛ حيث كانت 
تحب والدتها؛ ولكنها اكتشفت أن والدتها تشتكي دومًا من طلاقهاء وقلة 
المال إلخ: وعندما أصبحت الأمور لا تطاق. سعت شيبا لطلب العلاج» 
ولقد قمت بتعليمها أسلوب مقاومة الشكوى في الجلسة العلاجية الأولىء 
على النحو التالي: بغض النظر عما تقوله الوالدة. كان ينبفي على شيبا 
البحث عن طريقة إبداء موافقتها ( أسلوب التهدئة والاستمالة). وبدلا 
من تقديم النصائح؛ كان يجب على شيبا الإطراء على والدتها بصدق؛ 
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في البداية, كانت شيبا تشعر بأن هذا أسلوب عجيب وغريب بعض 
الشيء؛ لأنه كان يختلف عن أسلوبها اختلافًا جذريًا. وفي الحوار التالي. 
طلبت من شيبا تمثيل دور الأم. بينما مثلت أنا دور شيباء حتى أستطيع 
شرح هذا الأسلوب: 


شیا 


اتضح أن أباك باع نصيبه في الشركة؛ وأنني كنت آخر من 
يعلم؟ 

(في دور شيبا): هذا صحيح تمامًا. أنت لم تسمع بهذا 
الأمر حتى إجراءات الطلاق. أنت تستحقين أفضل من 
هذا. 

بالإنفاق على إخوتك حتى يصلوا إلى الجامعة؟ 


: هذه مشكلة. إننا نواجه قلة المال. 


كأننا كنا في حاجة إلى أن يقوم أبوك بهذه الفعلة. إنه لا 


: إنه لم يكن جيدًا في إعداد الميزانية؛ لقد كنت أفضل منه 


بكثير في هذا الأمر. 

إنه حقير. ها هنا على شفا الفقر. ماذا لوأصبت بالمرض؟ 
سينتهي بنا الأمر في ملجأ للفقراء. 

أنت محقة. ليس العيش في ملجأ للفقراء شينًا جيدًا على 
الإطلاق. أتفق معك تماما 


ولقد أفادت شيبا أنها لم تجد الشكوى "أمرًا ممتمًا"' . عندما قامت 
بدور الأم؛ لأنني كنت أستمر في إبداء الموافقة على حديثهاء ثم قمنا 
بتبادل الأدوار حتى تتمكن شيبا من إتقان استخدام الأسلوب. 


وفي الحقيقة. يساعد دافعك لمساعدة الشكائين في الحفاظ على 
رتابة التفاعلء ومن المثير للسخرية أنك عندما تبدي موافقتك على 
تذمرهم التشاؤمي. يمعمدون طاقتهم بسرعة . عتدما يتذمر الناس 
ويشتكون. فإئهم عادة ما يشعرون بالضيق > والارتباك. وعدم الأمان: 
ار AE‏ ف لهم مثل الانتقاد ایر ا 
اتفاقك OE O‏ ا 
وعادة ما يشعرون بالارتياح والسكينة بعد ذلك. 


4. أسلوب مورايلمواجهة الشكوى. اكترح شترليتج موراي إجراء 
تعديل مفيد على أسلوب مقاومة الشكوى؛ حيث كان طالبًا بريطانيًا 
عبقريًا في كلية الطب. يدرس مع مجموعتنا في فيلا دلفيا . ويجلس 
معي خلال الجلسات العلاجية في صيف 15175 , وكان موراي يعمل مع 
مصابة باكتئاب حاد تسمى هاريت» وقد كانت» نحاتة طيبة القلب» تبلغ 
من العمر اثنين وخمسين عامًا. كانت مشكلة هاريت أن صديقاتها كن 
كثيرًا ما يسمعنها الكثير من النميمة والمشكلات الشخصية, وكانت تجد 
هذه المشكلات مثيرة للضيق؛ بسبب قدرتها المفرطة على التعاطف مع 
الآخرين, ولأنها لم تكن تمرف كيفية مساعدة صديقاتها. كانت تشعر 
بالاستياء حتى تعلمت " أسلوب موراي لمواجهة الشكوى". علمها موراي 
بأن تبحث عن طريقة لإبداء موافقتها على ما يقوله الشخص الآخرء ثم. 
تشتيت انتباهه من خلال إبراز شيء إيجابي في الشكوى والتعليق عليه. 
ها هي ذي عدة أمثلة: 


١.الشكاء:‏ آه. ما الذي يمكنني فعله مع ابنتي؟ أخشى أنها تدخن 
السجائر مرة أخرى. 
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الرد: لقد انتشر التدخين كثيرًا هذه الأيام. هل لا تزال 
ابنتك تقوم بتلك الأعمال الفنية الرائعة؟ لقد سمعت 
بأنها حصلت مؤخرًا على جائزة ما. 


؟. الشكاء: لم يعطني رئيسي العلاوة: وكانت العلاوة الأخيرة من 
عام تقريبًا. إنني أعمل هنا منذ عشرين عامًاء وأعتقد 
أنني أستحق أفضل من هذا . 

الرد: ما لا شك فيه. أنك تتمتع بالأقدمية هنا وأنك قدمت 
إسهامات رائعة. أخبرني. كيف بدا الأمرء عندما بدأت 
العمل هنا لأول مرة منذ عشرين عامًا؟ أتحدى أن 
الأمور كانت مختلفة تمامًا. 

.٣‏ الشكاء: يبدو أن زوجي لا يملك الوقت الكافي للمنزل أبدًا. إنه 
يخرج في كل ليلة مع أصدقائه للعب البولينج. 

الرد: ألم تلعبي البولينج مؤخرًا؟ لقد سمعت أنك أحرزت 


أتقنت هاريت أسلوب موراي لمواجهة الشكوى بسرعة, وأفادت 
حدوث تغير كبير في حالتها المزاجية ونظرتها للأمور؛ لأن الأسلوب 
منحها طريقة بسيطة وفعالة للتعامل مع مشكلتهاء وعندما عادت هاريت 
للجلسة العلاجية التالية. انقشع اكتثابها - الذي كانت تعانيه لعشر 
سنوات - واختفى تمامًا. لقد كانت متألقة ومبتهجة. وأخذت تثني على 
موراي ثناءً كبيرًا. إن كنت تعاني مشكلة مشابهة مع والدتك؛ أو حماتك, 
أو أصدقائك؛ جرب أسلوب مورايء وسوف تعود الابتسامة سريعًا إلى 
وجهك. مثل هاريت. 

؟. تطوير وجهة النظر. تهتبر الشخصنة أحد التشوهات الإدراكية 
الشائعة» التي تؤدي إلى الشعور بالذنب. الشخصنة هي مفهوم خطأ 
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مفاده أنك مسئول عن مشاعر وأفعال الآخرين أو عن الحوادث الطبيعية. 
على سبيل المثال. قد تشعر بالذنب. عندما تمطر السماء فجأة في اليوم, 
الذي قمت فيه بتنظيم حفلة كبيرة في الهواء الطلق من أجل تكريم 
الرئيس المتقاعد لجمعيتك؛ في هذه الحالةء ربما تستطيع التخلص من 
الشعور بالذنب بسهولة؛ لأنه من المؤكد أنك لا تستطيع التحكم في حالة 
الطقس. 

وتزداد صعوية التغلب على الشعور بالذنب» عندما يعاني شخص ما 
الألم والضيق. ويصر على أن هذا نتيجة تفاعله الشخصي معك» وفي 
مثل هذه الحالات. قد يكون من المفيد أن توضح مدى تحملك للمسئولية 
بالفمل. أين ينتهي تحملك للمسئولية. وأين تبدأ مسئولية الشخص 
الآخر؟ الاسم العلمي لهذا هو "الإسناد الخط أ ؛ ولكن يمكنك أن تطلق 
عليه وضع الأمور في نصابها الصحيح. 

هاهي ذي طريقة َة عمل هذا الأسلوب. كان جد طالبًا جامعيًا يعاني 
اكتئابًا بسيظا وكان أخوه التوأم تيد مصابًا باكتثاب حاد لدرجة أنه 
ترك الدراسة وبدأ في العيش مثل الناسك مع والديه. كان جد يشعر 
بالذنب حيال معاناة أخيه من الاكتئاب. لماذا؟ لقد اخيرك بأنة كان 
أكشر انفتاحًا واجتهادًا في العمل من أخيه. وتبعًا لذلك. كان جد منذ 
نمومة أظافرهماء يحصل على درجات أعلى وأصدقاء أكثر من تيد, وكان 
جد يعتقد أن النجاح الاجتماعي والأكاديمي» الذي يستمتع به» تسبب في 
شعور أخيه بالدونية والإهمال. 

ثم تطرف جد في تفكيره اللامنطقي. وافترض أنه عندما يشعر 
بالاكتئاب. ربما يساعد تيد على التوقف عن الشعور بالاكنئاب والدونية 
من خلال نوع من علم النفس العكسي ( أو الفاسد)؛ وعندما كان جد 
يذهب للمنزل في الإجازات. كان يتجنب الانشطة الاجتماعية المعتادة. 
ويقلل من نجاحه الأكاديمي. ويؤكد على مدى شعوره بالكآبة: وكان جد 
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يتأكد من إرسال رسالة واضحة لأخيه مفادها أنه يشعر بالبؤس والضيق 
أيضا.ء 

وكان جد يتعامل مع خطته بجدية شديدة لدرجة أنه متردد للفاية في 
اتترام الیب التحكم في الحالة المزاجية؛ التي كنت أحاول تعليمه 
إياها. وفي الحقيقة. كان يبدي مقاومة صريحة في البداية؛ لأنه كان 
يشعر بالذنب حيال التحسن. وكان يخشى أن تعافيه قد يؤثر على تيد 
تأثيرًا سلبيًا. 

ومثل معظم أخطاء الشخصنة: كان وهم جد بأنه الملوم على إصابة 
أخيه بالاكتئاب يحتوي على أنصاف الحقائق لك نيدو مقتنا ٠‏ وعلى أية 
حال. ریما كان أخوه يشعر بالدونية وقلة الكفاءة منذ الطفولة المبكرة, 
ومن المؤكد أنه كان يكن بعض مشاعر الغيرة والاستيا ء تجاه نجاح 
وسمادة جد. ولكن الأسئلة المهمة كانت: هل يتبع ذلك أن جد هوسبب 
اكتكاب تيد؟ وهل يستطيع جد عكس الموقف عن طريق فرض البؤس على 
نفسه؟ 

عندما أردت مساعدة جد على تقييم دوره بطريقة أكثر موضوعية, 
اقترحت عليه استخدام أسلوب العمودين ( الشكل 4-8)؛ ونتيجة لهذا 
التدريبء أصبح جد قادرًا على رؤية أن أفكاره المسببة للشعور بالذنب 
كانت انهؤافية ولا متطفية:وادر جد أن اعفان فين وانساسه بالدونية 
حدشا بسبب أفكار تيد المشوهة. وليس بسبب سعادة جد ونجاحه. كما 
علم جد أن محاولة إصلاح هذا الموقف عن طريق إصابة نفسه بالبؤس 
كان أمرًا غير منطقي يشبه إطفاء النار بالبنزين: وعندما أدرك جد 
هذا اختفى شعوره بالاكتئاب بسرعة. وعاد إلى ممارسة حياته بشكل 


التشوهات الإدراكية 

.١‏ أنا أحد أسباب إصابة تيد بالاكتئاب بسبب .١‏ التسرع في الاستنتاج (قراءة .١‏ لست أحد أسباب إصابة تيد بالاكتئاب. بل 
علاقتنا منذ الطفولة المبكرة. لقد كنت دائمًا العقل) والشخصنة تفكير وتوجهات تيد اللامنطقية هي السبب فضي 
أكثر اجتهادًا في العمل وأكثر نجاحًا. ذلك. والشيء الوحيد. الذي أتحمل مسئوليته 

هو كوني جزءًا من البيئةء التي يفسرها تيد 
بطريقة سلبية مشوهة. 

۲ . أشعر بأنني سأضايق تيد لو أخبرته بأنني ۲. التسرع في الاستنتاج (التنبؤ ”. ربما يسعد تيد ويشعر ببعض الأملء إذا 
اجظی يوقت مفتع هي الكلية؛ بينما هوقابع الخطأ) أخبرته بأنني أشعر بالسرور وأحظى بوقت 
في البيت لا يفعل شيئًا. ممتع, وربما يشعر تيد بالاكتئاب لوتصرفت 

بطريقة يائسة مثله؛ لأن هذا قد يسلب الأمل 
منه. 


*. إذا كان تيد لا يفعل شيئًا؛ فأنا المسئول عن *. الشخصنة .٣‏ يمكنني تشجيعه على القيام ببعض الأمور؛ 
إصلاح هذا الموكقف. ولكنني لا أستطيع إجباره؛ فهذه مسئوليته في 
النهاية. 


الأفكار الآلية التشوهات الإدراكية 
.٤‏ سوف أقوم بشيء من أجله عن طريق عدم ؛. التسرع في الاستنتاج (قراءة >. أفعالي مستقلة تمامًا عن أفعالهء وليس هناك 


القيام بشيء من أجل نفسي؛ في الحقيقة» العقل) مايدعوني للتفكير أن شعوري بالاكتئاب 

سوف يساعده أن أشعر بالاكتئاب. سيفيده في شيء. بل إنه أخبرني بأنه لا 
يريدني أن أصبح مكتئبًاء وإذا رآني أتحسن. 
فربما يشجعه هذا في الواقع. ربما أصبح 
نموذ ذجًا جيدًا يقتدي به عندما أريه أنني قد 
أصبح سعيدًا. لا يمكنني إزالة شعوره بالعجز 
عن طريق إفساد حياتي. 


الجرء" 
85 لل 1 
الاكتئاب الحقيقي 


٩ الفصل‎ 


ليس الحزن اكتتابا 


"دكتور بيرنز, يبدو أنك تزعم أن الأفكار المشوهة تمثل السبب الوحيد 
للإصابة للاكتئاب. ولكن: ماذا لو كانت مشكلاتي حقيقية؟"". هذا أحد 
الأسئلة الشائعة؛ التي أوجهها خلال إلقاء المحاضرات وعقد ورش العمل 
حول العلاج الإدراكي؛ حيث يثير العديد من المرضى هذا السؤال في 
بداية العلاج» ويذكرون عددًا من المشكلات "الواقعية" التي يعتقدون 
أنها تسبب ' اكتثايًا حقيقيًا'. تتضمن هذه المشكلات: 


الإفلاس أو الفقرء 
الشيخوخة (يرى بعض الناس أيضًا أن مرحلة الطفولة. والبلوغء 
والمراهقة. ومنتصف العمر. فترات وفوع كوارث حتمية) . 


العجز الجسدي الدائم. 0 
المرض المؤقت» 

9 
خسارة أحد الاحياء. t.me/soramnqraa‏ 


وأنا على يقين من قدرتك على إضافة مشكلات أخرى إلى تلك 
القائمة؛ ورغم ذلك. لا تستطيع أية مشكلة من تلك المشكلات أو غيرها 
أن تتسبب في ' اكتئاب حقيقي" ؛ وفي الحقيقة: ليس هناك شيء بهذا 


YAY 


65 الفصل التاسع 


الاسم؛ فالأمر المهم هو كيفية يةرسم الغدود ين لجخا عن السلبية 
المرغوبة وغير المرغوبة. ما الفرق بين "الحزن الصحي" والاكتئاب؟ 

الفرق واضح وبسيط. الحزن انفعال طبيعي يحدث نتيجة إدراكات 
واقمية نصت حداكا سنا يتضمن الخغسازة أوخيبحة الأمل بطريفة غير 
مشوهة. أما الاكتئاب فمرض دائمًا ما يحدث بسبب الأفكار المشوهة 
بطريقة ما. على سبيل المثال: عندما يموت أحد الأحباء. فقد تفكر بشكل 
صحيح: "لقد فقدته (أوفقدتها)؛ وسوف أخسر رفقته وحبه' . تعتبر 
المشاعر الناتجة عن مثل هذه الأفكار مشاعر رقيقةء وواقعية. ومرغوبة. 
سوف تهزز انفعالاتك إنسانيتك» وتضيف عمقًا إلى معنى الحياة: وبهذه 
الطريقة. سوف تخرج من هذه الخسارة فائرًا . 

وعلى الجانب الآخرء ربما تقول لنفسك: "لن أسعد مرة أخرى أبدًا؛ 
لأنه (أولأنها) مات. هذا ظلم" . تؤدي هذه الأفكار إلى إثارة مشاعر 
اليأس والشفقة على الذات» وتعتمد هذه الانفعالات على الأفكار المشوهة 
اعتمادًا كاملا؛ ولذاء تسبب في شعورك بالانهزام. 

من الممكن أن تصاب بالاكتئاب أو الحزن بعد خسارة أحد الأحباء 
أو الفشل في تحقيق هدف ما ذي أهمية كبيرة بالنسبة إليك. ورغم 
ذلك يحدث الحزن بلا تشوهات إدراكية, ولا يستمر الحزن وقنا طويلًا. 
بل يكون مؤْقثًّا. ولا يتضمن الحزن أبدا التقليل من تقدير الذات. أما 
الاكتئاب فيميل إلى الاستمرار أو التكرار كثيرًاء ودائمًا ما يتضمن تدني 
تقدير الذات. 

عندما يظهر الاكتثئاب بشكل واضح بعد التعرض للضغوط. مثل: 
مرض عضويء .أووفاة أحد الأحباءء, أو خسارة مالية. يطلق عليه أحيانًا 
"الاكتثاب التفاعلي . وفي بعض الأوقات» يكون من الصعب أن تحدد 
الحدث؛ الذي تسبب في الإصابة بالاكتئاب» وغالبًا ما يطلق على هذا 
الاكتئاب "باطني النمو"؛ حيث يبدو أن الأعراض نشأت من لا شيء. 
ورغم ذلك في كلتا الحالتين» يكون سبب الاكتئاب واحدًا: أفكارك 
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السلبية المشوهة. ولا يقوم الاكئتاب بأية وظيفة إيجابية أو مساعدة 
على التكيف. بل يمثل أحد أسوأ أشكال المعاناة, ولا يعود الاكتئاب على 
المصاب بأية فائدة سوى النمو. الذي يشهده» بعد التعافي منه. 

مقصدي هو: عندما يقع حدث سلبي بالفعل» تحدث انفعالاتك لسبب 
واحد وهو أفكارك. سوف تنشأ مشاعرك من المعنى» الذي تلصقه 
بالحدث» ويعود جزء كبير من معاناتك إلى التشوهات الموجودة في 
أفكارك؛ وعندما تستبعد هذه التشوهات. ستجد أن التأقلم مع ' المشكلة 
الحقيقية" قد أصبح أقل إيلامًا. 

هيا بنا نر كيف نفعل هذا؛ حيث تتضمن إحدى المشكلات الحقيقية 
المرض الشديد. للأسف. كثيرًا ما يقتنع أفراد عائلة الشخص المريض 
وأصدقاؤه بأنه من الطبيعي أن يصبح مكتئبًاء عندما يتبين أن سبب 
الاكتكاب مرضن لا شفاء منه؛ وقي الحقيقة؛ يعتبر الأشخاص الذين 
يصابون بالاكتئاب بسبب موت محتمل» بعض أسهل الحالات التي يمكن 
علا جها. هل تعرف السبب5 لأن ه ؤلاء الأشخاص الشجعان غالبًا ما 
يمتلكون '"قدرات فائقة في التأقلم". ولا يجعلون البؤسس أسلوب حياة. 
فعادة ما يبدو الاستعداد لمساعدة أنفسهم بأية طريقة ممكنةء ونادرًا 
ما يفشل هذا التوجه في تحويل مشكلات ''حقيقية' إلى فرص لتحقيق 
التنمية الشخصية, ولهذا السبب أجد مفهوم "الاكتئاب الحقيقي" غريبًا 
بالنسبة إليَّ. فأنا أرى أن فكرة أن الاكتئاب ضرورة لا مفر منها فكرة 
هدامة؛ وخادعة؛ وغير إنسانية. هيا بنا نتناول بعض التفاصيل. ويمكنك 
أن تحكم بتفسك. 


الوفاة. كانت ناعومي في منتصف الأربعينيات من عمرهاء عندما 

e ff 11 2‏ 
تلقت تقريرا من طبيبها يشير إلى ظهور شيء في الاشعة السينيةء التي 
أجرتها على صدرهاء فلقد كانت مؤمنة تمامًا بأن الذهاب إلى الأطباء 
بجلب المتاعب؛ ولذلك كانت تؤجل مراجمة التقرير لشهور عديد 6 


7 الفصل التاسع 


وعندما ذهبت للطبيب؛ تحققت أسوأ مخاوفها. أكدت عملية استئصال 
جزء من الجسم وفحصه وجود خلايا خبيثة, وأشار الكشف على الرئة 
أن السرطان قد انتشر بالفعل. 

أصابت هذه الأخبار ناعومي وعائلتها بالحزن الشديد, ومع مرور 
الأيام. ازداد شعور ناعومي بالاكتئاب بسبب حالتها المتدهورة. لماذاة 
لقد كانت ناعومي تعاني المرض والعلاج الكيميائي» ولكن, في الحقيقة, 
كان الأكشر إيلاما بالنسبة إليها هو إصابتها بالضعف الشديد. الذي 
اضطرها إلى التخلي عن أنشطتها اليوميةء التي كانت تعني لها الكثير 
فيما يتعلق بشخصيته ا وافتخارها بنفسها. فلم تعد ناعومي تستطيع 
العمل في أرجاء المنزل (فلقد أصبح زوجها مضطرًا إلى القيام بمعظم 
الأعمال المنزلية الروتينية) : واضطرت إلى ترك العمل. كانت ناعومي 
تعمل في وظيفتين بدوام جزئي» كانت إحداهما عملا تطوعيًا للقراءة 
من أجل المكفوفين. 

ربما تقول: "إن مشكلات ناعومي حقيقية. إن شعورها بالبؤس ناتج 
عن الموقف. وليس الأفكار المشوهة . 

ولكنء هل كتب عليها معاناة الاكتقاب؟ سألت ناعومي عن سبب 
ضيقها من قلة الأنشطة. أوضحت لها مفهوم "الأفكار الآلية'. وكتبت 
الإدراكات السلبية التالية: )١(‏ لا أسهم في المجتمع بشيء. (۲) لا 
أنجز شيكًا في حياتي الشخصية. (؟) لا أستطيع المشاركة في الأنشطة 
الممتعة. (4) أصبحت عالة على زوجي. وقد كانت الانفعالات المرتبطة 
بهذه الأفكار هي: الغضب. والحزن. والإحباط. والشعور بالذنب. 

عندما رأيت ما كتبته ناعومي. استبشرت خيرًا. لقد كانت هذه الأفكار 
لا تختلف كثيرًا عن أفكار المرضى الأصحاء من الناحية الجسدية: الذين 
أراهم كل يوم في عيادتي. لم يكن اكتقاب ناعومي ناتجًا عن مرضها 
الخبيث. بل عن توجهها الخبيثء الذي جعلها تقيس قيمتها بكمية ما 
تنتجه. فلقد كانت دائمًا ما تقيس قيمتها الشخصية بعدد انجازاتهاء 


ليس الحزن اكتتابًا ۲٢۸۷‏ 


وكان السرطان يعني "لقد بلغت من الكبر عتيّاء ولم تعد مفيدًا"', ولقد 
ألهمني هذا كيفية التدخل. 

اقترحت أن تضع رسمًا بيانيًا "لقيمتها" الشخصية منذ لحظة 
مولدها وحتى وفاتها ( انظر الشكل ١-4‏ ): ونظرت ناعومي إلى قيمتها 
بشكل عام: وقدرت أنها تبلغ 86 على مقياس تخيلي يتدرج من صفر 
إلى .2٠٠١‏ كما طلبت منها تقدير مستوى إنتاجيتها في نفس الفترة 
على نفمس المقياس. فرسمت ناعومي منحنى يبدأ بمستوى منخفض 
للإنتاجية خلال الطفولةء ويرتفع ليصل إلى أقصى ارتفاع له في فترة 
سن البلوغ. ثم ينخفض مرة أخرى بعد ذلك (انظر الشكل .)١-5‏ 
كانت الأمور تسير على نحو جيد حتى الآنء وفجأة اكتشفت ناعومي 
شيئين. أولا: رغم تسيب مرضهاافي اتخفاض ممتتوى إنتاجيتها؛ إلا 
أنها ما زالت تسهم في خدمة نفسها وأفراد عائلتها بالعديد من الطرق 
الصفيرة: والمهمة والقيمة في نفس الوقت. لقد كان التفكير بطريقة 
في كل شيء أو لا شيء السبب الوحيد المحتمل؛ الذي يجعلها تعتقد 
أن إسهاماتها قد أصبحت صمْرًا. ثانيّاء والأهم مما سبق أنها أدركت 
أن قيمتها الشخصية تتسم بالاستمرار والثبات ولا ترتبط بإنجازاتهاء 
وكان هذا يعني أنها ليست مضطرة إلى كسب قيمتها الإنسانية» وأنها لا 
تزال تحتفظ بمكانتها حتى في حالة ضعفهاء وعندئن. ظهرت الابتسامة 
على وجههاء وتلاشى الاكتئاب» ولقد أسعدني فملا أن أشهد وأشارك في 
حدوث هذه المعجزة الصغيرة. لم يؤد هذا إلى إزالة الورم الخبيث؛ 
ولكنه ساعدها على استعادة تقديرها لذاتهاء وادى هذا بدوره الى تفير 
كبير في مشا عرها ونظرتها إلى الحياة. 


4 الفصل التاسع 


تقدير الذات وقيمة النفس كإنسانة 


۳۰ 5 0۰ 


العمر بالسنين 


الإسهامات الكلية المقدمة إلى 
المجتمع. والعائلة. والنفس 


مقياس 
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الشكل ١-۹‏ . الرسم البياني لقيمة ناعومي وأعمالها. في الشكل العلوي. رسمت 
ناعومي "قيمتها" الإنسانية منذ لحظة مولدها وحتى وقت وفاتها. ولقد قدرتها 
بنسبة 7/86: وفي الشكل السفلي. رسمت ناعومي مستوى الإنتاجية والإنجازات 
على مدار حياتها. بدأ مستوى إنتاجيتها منخفضًا في فترة الطفولة؛ ووصل إلى 
مرحلة الاستقرار في فترة البلوغ. وسوف يصل في النهاية إلى الصفر لحظة 
الوفاة. ولقد ساعدها هذا الرسم البياني على إدراك أن "قيمتها" و" إنجازاتها" لا 
يرتبطان بأي شكل من الأشكال. 


ليس الحزن اکتئابًا ۲۸۹ 


لم تكن ناعومي مريضة عندي؛ ولكنها كانت شخصًا تحدثت معه 
خلال قضاء الإجازة في موطني في ولاية كاليفورنيا في شتاء 2191/1 
وسرعان ما تلقيت منها خطابًا بعد ذلك بفترة قصيرة» وإني أود مشاركة 
هذا الخطاب معكم: 


ديفيد - 


هناك "ملحوظة" متأخرة. ولكن مهمة للفاية. على خطابي الأخير 
إليك. إنني أقصد ' الرسوم البيانية" البسيطة؛ التي أعددتها لمستوى 
الإنتاجية في مقابل قيمة النفس أو تقدير الذات أو أي كان ما تطلقه 
عليه. لقد عادت علي هذه الرسوم بفائدة كبيرة: وحولتني إلى عالمة 
نض دون الحاجة إلى الحصول على درجة الدكتوراه؛ ولقد اكتشفت 
أنها تعمل بنجاح مع الكثير من الأمور. التي تزعج الناس وتضايقهم, 
ولقد جربت هذه الأفكار مع بعض من صديقاتي؛ فلقد كانت صديقتي 
ستيفاني تجد معاملة سيئة على يد سكرتيرة تصغرها بكثير» وكانت سو 
لا تجد سوى احتقار أختيها التوأم. اللتين كانتا تبلغان من العمر أربعة 
عشر عاماء وكان زوج بيتي قد تركهاء وكانت إليجا تشعر من معاملة 
ابن صديقهاء الذي يبلغ سبعة عشر عاماء أنه يرى أنها تتدخل فيما لا 
يعنيهاء وكنت أقول إلى كل هؤلاء: ''نعم؛ ولكن قيمتك الشخصية أمر 
ثابت» وكل مشكلات العالم؛ التي تواجهونها. لا تؤثر فيها بشيء' » وفي 
العديد من الحالات أدركت أن هذا تبسيط مخل. وأن هذا الأسلوب 
لا يعقل أن يكون الدواء الناجع لكل المشكلات؛ ولكن هذا لا ينفي أنه 
مفيد ونافع للغاية. 
مرة أخرى. شكرًا يا سيدي. 

المخلصة لك دومًا 


ناعومي 


الفصل التاسع 


ولقد توفيت ناعومي بعد ذلك بستة أشهر بسبب المرض؛ ولكن وهي محتفظة 
بكرامتها. 


خسارة أحد أعضاء الجسم. تمثل الإعاقة الجسدية الفئة الثانية 
من المشكلات, التي يشعر الناس بأنها " مشكلات واقعية'". يفترض 
المصاب. أو أفراد عائلته؛ بأن كبر السن أو العجز الجسديء مثل: بتر 
أحد أعضاء الجسم أو العمى» يشير بالضرورة إلى تناقص القدرة على 
الشعور بالسعادة: ويميل الأصدقاء إلى إبداء الفهم والتقمص. معتقدين 
أن هذه استجابة إنسانية و" واقعية". بينما قد يكون الأمر على النقيض 
من هذا تمامًا. فربما تحدث المعاناة العاطفية بسبب الأفكار المشوهة, 
وليمس الجسد المصاب» وفي مثل هذه المواقف. ربما تتسبب استجابة 
التقمص في إحداث أثر غير مرغوب: تمزيز الشعور بالشفقة على النفس 
بالإضافة إلى تمزيز فكرة أن الشخص المعاق قد قدر عليه قلة البهجة 
والرضا مقارنة بالآخرين. وفي المقابلء عندما يتعلم الفرد المصاب أو 
أفراد عائلته تصحيح التشوهات في أفكارهم. سيتبع ذلك عيش حياة 
انفعالية هانئة وأفضل حالا. 

على سبيل المثال» بدأت فران. امرأة متزوجة تبلغ خمسة وثلاثين 
عاما وأم لطفلين. في الشعور بأعراض الاكتئاب» عندما أصيبت الرّجل 
اليمنى لزوجها بالشلل بسبب إصابة في العمود الفقري. وطوال ست 
سنوات» كانت فران تبحث عن التحرر من إحساسها الشديد باليأس. 
وتلقت عددًا من العلاجات داخل وخارج المستشفيات» بما في ذلك 
العلاج بالأدوية المضادة للاكتثاب بالإضافة إلى العلاج بالصدمات 
الكهربائية؛ ولكن لم ينجح أي من هذاء وعندما أتت إلى كانت تعاني 
اكتئابًا حادًا وتشعر بأن مشكلاتها مستعصية. 

كانت فران تبكي وهي تصف الإحباط. الذي عانته خلال محاولتها 
التأقلم مع عجز زوجها عن الحركة: 


ليس الحزن اكتئايًا ۲۹۱ 


في كل مرة أرى فيها أزواجًا آخرين يفعلون أشياء لا نستطيع فعلها 

تفزل الدموع من عيني. أرى الآخرين يذهبون إلى التنزه مشيّاء 

ويقفزون في حمام السباحة أو المحيط. ويركيون الدراجات معاء 

وكان هذا يؤلمني. SS‏ 

بهذده الأمور. إنهم يتعاملون مع هذه الأمور على أنها مسلم بها 

مثلما كنا نفعل؛ والآن؛ سيكون من الرائع إن استطعنا القيام ا 

منهاء ولكنك تعرف. وأنا أعرف» وجون يعرف أننا لا نستطيع. 

شعرت. في البداية. بأن مشكلة فران حقيقية؛ فهم الا يستطيعان 
القيام بالعديد من الأمورء التي يستطيع معظمنا القيام بهاء وينطبق الأمر 
نفسه على العجائزء بالإضافة إلى المكفوفين أو المصابين بالصمم» أو 
الأشخاص. الذين تعرضوا لبتر أحد أطراف الجسم. 

وفي الحقيقة, عندما تفكر في الأمر. ستكتشف أننا جميئًا نعاني 
قصورًا أونقصا ما. إذن. هل يجب أن نشعر بالبؤس؟ بينما كنت أفكر في 
هذاء اكتشفت فجأة نوعية التشوه في أفكار فران. هل تعرف ماذا يكون؟ 
انظر القائمة التي بعنوان تعريفات التشوهات الإدراكية على الفورء وانظر 
إذا ما كنت ستستطيع معرفته... هذا صحيح. لقد كان التشوه الذي تسبب 
في شعور فران بالبؤس بلا داع. هو التصفية العقلية, فلقد كانت تنتقي 
كل الأنشطة غير المتاحة أمامهاء وتستغرق في التفكير فيهاء وضي نفس 
الوقت. لم تكن الأشياء العديدة التي تستطيع هي وجون القيام بهاء تخطر 
على بالها. فلا عجب أنها كانت تشعر بأن الحياة خاوية وقاحلة. 

واتضح أن الحل بسيط للغاية. فلقد اقترحت على فران ما يلي: 
'"'لنفترض أنه يجب عليك. وأنت في المنزل وبين جلسات العلاج؛ إعداد 
قائمة بكل الأشياء. التي يمكنك أنت وجون القيام بها ممّا. بدلامن 
التركيز على الأشياء. التي لاتستطيعين أنت وجون فعلهاء تعلمي التركيز 
على الأشياء. التي يمكنكما فعلها. على سبيل المثال» آنا أود الذهاب 


۲ الفصل التاسع 


إلى القمر؛ ولكنني لست رائد فضاء؛ لذاء ليس من المحتمل أن أحظى 
بهذه الفرصة أبدًاء والآن. إذا وضعنا حقيقة مهنتي وعمري في الاعتبار 
فسترتفع احتمالات عدم استطاعتي الذهاب إلى القمر ارتفاعا شديدًا, 
وربما يتسبب هذا في شعوري بالإحباط الشديد. وعلى الجانب الآخر. 
هناك العديد من الأشياءء التي يمكنفي القيام بهاء وإذا ركزت على هذه 
الأشياء. فلن أشعر بالإحباط. والآن. ما بعض الأشياء التي يمكنك أنت 
وجون القيام بها كزوجين؟". 


فران: 


فران: 


حسنًاء ما زلنا نستمتع بصحبة بعضناء ونذهب إلى تناول 
العشاء خارج المنزل» ونحن أصدقاء. 


: وماذا أيضًا؟ 


نتجول بالسيارة معّاء ونلعب بورق اللعب. نشاهد الأفلام 
ونمارس ألعاب الحظ. وهو يعلمني كيفية قيادة السيارة ... 
أرأيت. فى أقل من ست ثوان» ذكرت خمسة أشياء يمكنكما 
لها ,نما ء لتنترطص أنتي طلجت م كسا الشات فيل 
الجلسة القادمة. كم 57 الأشياءء التي تعتقدين أنك قد 
تفكرين فيها؟ 

الكثير من الأشياء. قد يمكنني التفكير في الأشياءء التي 
لم نفكر فيها من قبل» ربما شيء غير معتاد مثل القفز 
بالمظلة. 


: صحيح. ربما يمكنك التفكير في أفكار أكثر جرأة. ضعي في 


الاعتبار أنكما تستطيعان القيام بالعديد من الأشياءء التي 
تفترضين أنكما لا تستطيعان القيام بها. على سبيل المثالء 
لقد أخبرتني بأنكما لا تستطيعان الذهاب إلى الشاطئ؛ 
وأنك تودين الذهاب إلى السباحة. هل يمكنكما الذهاب 
إلى قاط أكر انحزالاء حتى متحتي الشمون بالكجل؟ 


ليس الحزن اكتنانًا ۲۹۲۳ 


وفي الحقيقة؛ لو كنت على الشاطئ وأنت وجون هناك» فلن 
تمثل إعاقته الجسدية أي فارق بالنسبة إلي» وفي الحقيقةء 
زرت أحد الشواطئ على الساحل الشمالي لبحيرة تاهوي 
مع زوجتي وعائلتها. وبينما كنا نسبح. تصادف مرورنا 
بخليج صغير يقف على شاطئه أشخاصص سيئون. لم أنظر 
إلى اي منهم بالطبع» ولكن برغم هذاء رايت مصادفة 
شابًا فقد رجله اليمنى من تحت الركبة:؛ وكان يستمتع مع 
البقية. لذلك. أنا لست مقتنمًا بفكرة أن الإنسان المشلول 
أو المصاب بفقد أحد أطراف جسده لا يستطيع الذهاب 
إلى الشاطى والاستمتاع. ما رأيك؟ 


ربما يسخر بعض الأشخاص من فكرة إمكانية حل مثل هذه المشكلة 
"الصعبة والحقيقية" بسهولة؛ أو من فكرة إمكانية التغلب على اكتئاب 
فران العنيد باستخدام هذا التدخل البسيط. في الحقيقة: لقد أفادت 
فران في نهاية الجلسةء اختفاء مشاعر الضيق اختفاءٌ كاملا ؛ وأشارت 
إلى آنا تشعر بأنها افش ل حالا: وانهالم فر بد لف مدن هذه نوات 
ولقد أوضحت لفران أنه يجب عليها الاستمرار في بذل الجهد من أجل 
تفيير أنماط تفكيرها حتى يمكنها التغلب على عادتها السيئة في نصب 
الشباك العقلية والوقوع فيها. 


خسارة الوظيفة. يعتقد معظم النامس أن خطر تغيير المسيرة 
المهنية أو خسارة سبل المعيشة قد يسبب صدمة انفعالية شديدة بسبب 
الافتراض الشائع في الثقافة الغربية:؛ الذي يقول إن قيمة الفرد وقدرته 
على السعادة يرتبطان ارتباطا مباشرًا بالنجاح المهني؛ وبالنظر إلى هذا 
النظام القيمي. يبدو من الواضح والواقعي أن نتوقع أن يرتبط الاكتئاب 
بالخسارة المالية. أو الفشل المهنيء أو الإفلاس. 


٠٤‏ الفصل التاسع 


إن كان هذا ما تشعر به» أعتقد أنك قد تكون مهتمًا بمعرفة هال. 
عمل هالء الذي كان يبلغ من العمر خمسة وأربعين عامًا وهو أب لثلاثة 
أطفال. في شركة تجارية ناجحة مع والد زوجته لمدة سبعة عشر عامًاء 
وقبل ثلاث سنوات. جاء إليّ طلبًا للملاج؛ حيث كان قد دخل سلسلة من 
الخلافات مع والد زوجته بخصوص إدارة الشركة ولقد استقال هال من 
العمل في لحظة غضب. وتخلى بالتالي عن أهميته وتأثيره في الشركة 
وخلال الثلاث سنوات التاليةء كان ينتقل من وظيفة إلى أخرى؛ ولكنه كان 
يجد صعوية في العثور على الرضا الوظيفي. كان يبدو أنه لم يكن يستطيع 
تحقيق النجاح في أي شيء. وبدأ هال یری نفسه فاشلا. بدأت زوجته في 
العمل بدوام كامل من أجل تلبية طلبات المنزلء وزاد هذا من إحساس 
هال بالمهانة؛ لأنه كان يفخر بكونه عائل الأسرة؛ ومع مرور الأيام» ازداد 
موقفه المالي سوءًاء وتزايد شعوره بالاكتئاب مع تدني تقديره لذاته. 

عندما قابلت هال لأول مرة؛ كان يحاول العمل كمتدرب في شركة 
تسويق عقاريء فلقد استأجر عدة مبان؛ ولكنه لم يستطع إتمام صفقة 
بيع واحدة. كان هال يعمل على أساس العمولة؛ ولذلك» كان دخله خلال 
تلك الفترة متدنيًا للغاية. لقد ابتلي هال بالاكتئاب والتأجيل. وفي بعض 
الأحيان» كان يقضي النهار بأكمله في المنزل في سريره. وهويفكر: "ما 
الفائدة؟ إنني فاشل. ليست هناك فائدة في الذهاب إلى العمل. إن البقاء 
في السرير أقل إيلامًا". 

ولقد تطوع هال وسمح للأطباء النفسيين المقيمين في برنامجنا 
التدريبي في جامعة بتسلفانيا بملاحظة إحدى جلساتنا العلا جية 
من خلال المرآة ذات الوجهين. خلال تلك الجلسة. كان هال يصف 
محادثة جرت في غرقة خلع الملابس في ناديه. ولقد أخبر صديق ثري 
هال باهتمامه بشراء مبنى معين. ربما تعتقد أن هال سيقفز فرحًا عند 
سماعه هذا الخبر؛ لأن العمولة الناتجة عن هذه الصفقة ستعطي دفعة 
قوية لمسيرته المهنية» وثقته بنفسه. وحسابه البنكي» وكان هال في 


ليس الحزن اكتنَانًا ۲۹۰ 


أممس الحاجة لذلك. وبدلا من السعي وراء إتمام التعاقد. أجل الأمور 
عدة أسابيع. لماذا؟ لأنه كان يعتقد: "إن بيع عقار تجاري أمر غاية في 
التعقيد. إنني لم أفعل ذلك من قبلء وعلى أية حال ريما يتراجع عن 
قرارهفي اللحظة الأخيرة: وهذا سيعني أنني لن أنجح في هذا المجالء 
وسيعني هذا أنني فاشل . 
ولقد راجهت الجاسة. بعد ذلك. مع الأطباء المقيمين. لقد أردت 
معرفة ما يفكرون فيه حيال توجهات هال التشاؤمية والانهزامية. لقد 
شعروا بأن هال يمتلك قدرات جيدة للعمل في مجال المبيعات, وأنه يقسو 
على نفسه بلا مبرر واقعي. ولقد استخدمت هذا كأداة مفيدة خلال 
الجلسة التالية. فلقد اعترف هال بأنه ينتقد نفسه على نحو قد لا يفعله 
مع أي شخصص آخر. على سبيل المثالء إذا خسر أحد زملائه صفقة 
كبيرة. فإن هال يقول: "إنها ليست نهاية العالم. استمر في العمل" , 
ولو حدث الأمر سه سه فإئه يقوق: أا فاشل" :وق الحقيقة ةلقد 
اعترف هال بأنه كان يستخدم ' معايير مزدوجة" : فهو يبدي التسامح 
والدعم للآخرين؛ ولكنه يعامل نفسه بطريقة انتقادية عقابية قاسية. 
وفي البداية. دافع هال عن هذه المعايير المزدوجة بحجة أنها تعود عليه 
بالنفع: 
هال: حسنّاءأولا وقبل كل شيء» إن مسئوليتي تجاه الآخرين 
تختلف عن مسئوليتي تجاه نفسي. 
ديفيد: حستاء أخبرني بالمزيد. 
هال: إن لم يحقق الآخرون النجاح. فإن هذا لن يتسبب في 
قطع مصدر رزقي أو أي مشاعر سلبية لدى أفراد عائلتي. 
ولذاء يتمثل السبب الوحيد. الذي يجعلني أبدي الاهتمام 
بالآخرين» في أنه من الجيد أن ينجح الجميع؛ ولكن ... 


7 الفصل التاسع 


انطيدة: مهاو للهلا مواق مل ی ا کن ا 
أن يحققوا النجاح؟ 

هال: نعم. لقد قلت ذلك. 

ديفيد: هل ترى أن المعيارء الذي تستخدمه معهم» هو المعيار, 
الذي قد يساعدهم على النجاح؟ 

هال: صحيح. 

ديفيد: وما المعيارء الذي تستخدمه مع نفسك من أجل تحقيق 
النجاح؟ ما الذي تشعر به عندما تقول: 'إذا خسرت 
صفقة واحدة؛ فهذا يعني أنني فاشل"؟ 

هال: الإحباط. 

ديفيد: هل هذا مفيد؟ 

هال: حستاء إنه لايأتي بنتائج إيجابية؛ لذاء من الواضح أنه ليس 
كذلك. 

ديفيد: وهل من الواقمية أن تقول: "إذا خسرت صفقة واحدة: فهذا 
يعني أنني فاشل"؟ 

هال: ‏ لاء لیس بالفعل. 

ديفيد: إذنء لماذا تستخدم معيار النجاح التام أو الفشل الذريع مع 
نفسك؟ لماذا تستخدم معابير واقعية ونافعة مع الآخرين. 
الذين لا يهمك أمرهم كثيرًاء وتستخدم معابير انهزامية 
مؤذية مع نفسك. التي تهتم بها بالفعل؟ 

وبدأهال يدرك أن استخدام هذه المعايير المزدوجة لم يكن يفيده 

في شيء؛ فلقد كان يحاكم نفسه باستخدام قواعد قاسية لا يستخدمها 
بدا مع أي شخص آخر. وكان هال يد افع في البداية؛ عن هذه الميول 


ليس الحزن اكتنايًا ۲۹۷ 


- مثلما يفعل العديد من الساعين وراء الكمال- بزعم أنها قد تساعده 
بطريقة ماء ورغم ذلك سرعان ما أدرك أن معاييره الشخصية انهزامية 
وغير واقعية؛ لأنه لو كان قد حاول بيع المبنى ولم ينجح. كان سيرى هذا 
كارثة. لقد كانت عادته السيئة في التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء 
تمثل سبب خوفه» الذي يبقيه عاجرًا ويمنعه عن المحاولة: وتبعًا لذلك. 
كان هال يقضي معظم وقته في منزله في السرير مستفرفًا في أفكار 

ولقد طلب هال بعض الإرشادات الخاصة. التي قد تساعده على 
التحرر من المعايير المزدوجة المثالية. حتى يمكنه التعامل مع جميع 
الآفراد. بمن فيهم نفسه» باستخدام مجموعة واحدة من المعايير 
الموضوعية, ولقد اقترحت أن يقوم هال كخطوة أولىء باستخدام 
اكوم O‏ لاله والتردود المتطفية . على سبيل المثال؛ إن جلس في 
البيت مؤجلا العمل فربما يفكر: "إن لم أذهب إلى العمل مبكرًا ؛ وأبقى 
هناك طوال اليوم وأقوم بكل الأعمال المتأخرة. فلن أستفيد شيا من 
المحاولةء ويمكنني البقاء في السرير أيضًا"'. وبعد كتابة هذه الفكرة, 
كان هال يكتب رده المنطقي عليها: "هذه طريقة التفكير في كل شيء أو لا 
شيء. وهذا هراء؛ فقد يكون الذهاب إلى العمل لنصف يوم خطوة مهمة, 
وربما يجعلني هذا أشعر بالتحسن" . 

ولقد وافق على كتابة عدد من الأفكار المثيرة للضيق قبل الجلسة 
التالية في الأوقات. التي يشعر فيها بأنه عديم القيمة. (انظر الشكل 
۲۹).وبعد يومين., تلقى هال إشعارًا بالتسريح المؤقت من صاحب 
العملء وأتى إلى الجلسة التالية وهو مقتفع تمام الاقتناع بأن أفكاره 
الانتقادية كانت صحيحة وواقمية: وعجر هال عن التفكير في أي رد 
منطقي عليهاء وكان الإشعار يعني ضمنًا أن إخفاقه في القدوم إلى العمل 
يستوجب فصله من العملء ولقد ناقشناء خلال الجلسة. كيف يستطيع 
هال تعلم الرد على الصوت الانتقادي. 


۸ الفصل التاسع 


ديفيد: حستاء هيا بنا نر إذا كان باستطاعتنا كتابة بعض الإجابات 
على أفكارك السلبية في عمود الردود المنطقية. هل 
مكو ازو أيه إجاية مسد على ما تحدشا 
بشأنه في الجلسة السابقة5 بالنظر إلى قولك: "أنا لا أتمتع 
بالكفاءة .هل ينبع هذا من التفكير بطريقة كل شيء أو لا 
شيء والمعابير المثالية8 


الشكل 1-5؛ واجب هال المنزلي لتسجيل أفكاره الانتقادية وتحديها. كتب هال 
الردود المنطقية خلال الجلسة العلا جية (انظر النص) 


الأفكار السلبية 
(انتقاد الذات) 

. أنا كسول. 

. إنني أستمتع بالمرض 

. أنالا أتمتع بالكفاءة. أنا فاشل. 


. هذا الركود وعدم القيام بشيء 
يمثلان شخصيتي الحقيقية. 
. لقد كان بإمكاني تحقيق أكثر من 


هذا. 


الردود المنطقية 
( الدفاع عن النفس) 


. لقد اجتهدت كثيرًا في حياتي. 


. لقد أحرزت بعضن النجاح في 


وقمنا بتربية ثلاثة أطفال رائعين. 
ويعجب بي النامس ويحترمونني؛ 
ولقد اث شتركت في أنشطة خدمة 


المجتمع. 


. إنني أشعر بأعراض مرضية. هذه 
. على الأقل. لقد أنجزت أمورًا أكثر 
من معظم الثامر. ولا فائدة من 
قول: ' لقد كان بإمكاني تحقيق 
اشر شن هذا الأن أي د 


يستطيع قول هذا . 


هال: 


هال: 


هال: 


ليس الحزن اكتنَانًا ۲۹۹ 


ربما تتضح الإجابة أمامك. إذا قمنا بعكس الأدوار؛ 
قفي بعض الأوقات» يكون من الأسهل أن نتحدث بموضوعية 
عن شخص آخر. لنفترض أنني أتيت إليك» ورويت قصتلى؛ 
فأخبرتك بأنني كنت أعمل مع والد زوجتيء وأننا اختلفنا. 
لقد شعرت بأنني كنت أتعمرض للاستغلال؛ ولذلك» تركت 
العملء وأنا أشعر بنوع من الإحباط منذ ذلك الوقت. 
وأنتقل من وظيفة لأخرىء والآنء لقد تعرضت للاقالة من 
وظيفة تقو. م على أساس العمولة فحسب. وكانت هذه هزيمة 
مزدوجة بالنسية إلي. ولا لم يدفموا لي أي شيء. وثانا. 
لقد رأوا أنني لا أستحق العمل ا 
أنني لا أتمتع بالكفاءة؛ فما الذي ستقوله لي؟ 
حسنًا. مع اعتبار وصولك إلى هذه المرحلة. سأقول إنك 
كنت تنجز شيئًا ما خلال الأربعين سنة الأولى أو يزيد من 
عمرك. 
حسنًاء اكتب هذا في عمود الردود المنطقية. اكتب قائمة 
بكل الأشياء الجيدة المناسبة. التي فعلتها خلال الأربعين 
سنة الأولى من عمرك. لقد كسبت المال» وربيت الأطفال. 
الذين حققوا النجاح» إلخ: إلخ: إلخ. 
بحسنا . يمكنني أن أكتب أنني أحرزت بعض النجاح .وأننا 
نمتلك منزلا جميلاء وقمنا بتربية ثلاثة أطفال رائعين 
SE SS‏ 
أنشطة خدمة المجتمع. 
حسنًاء والآن. تلك هي الأمور. التي فملتها. كيف يمكنك 
التوفيق بين هذا وبين اعتقادك بأنك لا تتمتع بالكفاءة؟ 


حستاء لقد كان بإمكاني تحقيق أكثر من هذا. 


٠۰‏ الفصل التاسع 


عظيم. آنا متأكد من أنك فكرت جيدًا في طريقة ذكية 
لاستبعاد جوانبك الإيجابية: والآن. اكتب ذلك كفكرة 
سلبية أخرى: "لقد كان بإمكاني تحقيق أكثر من هذا". 
حستاء لقد كتبتها كرقم خمسة. 

حستًاء ما الإجابة عن هذه الفكرة؟ (صمت طويل) 

ما الإجابة5 ما التشوه في تلك الفكرة8 

أنت شخص محتال. 

ما الإجابة؟ 

على الأقل. لقد أنجزت أمورًا أكثر من معظم الناس. 
صحيح» وما نسبة اعتقادك هذا؟ 

1 

عظيم. اكتب هذا في عمود الردود المنطقية, والآنء هيا بنا 
نعد إلى "لقد كان بإمكاني تحقيق أكثر من هذا" . لنفترض 
أنك هاوارد هيوزء وأنك تجلمس في برجك. مع كل تلك 
الملايين والمليارات. ما الذي يمكن أن تقوله لنفسك لكي 
حستاء أنا أحاول التفكير. 

اقرأ ما كتبته على الورقة فحسب. 

آه. "لقد كان بإمكاني تحقيق أكثر من هذا" . 

يمكنك قول هذا على الدوام. أليس كذلك؟ 

بلى. 

ولهذا السبب يشعر كثير من الناسء الذين فازوا بالشهرة 
والثروة:ء بالتعاسة. إن هذا مثال على المعابير المثالية. 


هال: 


ليس الحزن اكتتايًا 5١١‏ 
يمكنك المضي قدمًا؛ ولكن: بفض النظر عن عدد 
الإنجازات. التي تحققهاء يمكنك دائمًا أن تقول: "لقد كان 
بإمكاني تحقيق أكثر من هذا "". هذه طريقة تعسفية لعقاب 
النفس. هل توافق على هذاء أم لا؟ 
نعم. يمكنني رؤية هذا. يتطلب الأمر أكثر من عنصر واحد 
لكي يشعر المرء بالسعادة» ولو كانت السهادة تتوقف على 
المال. لكان أصحاب الملايين والمليارات أكشر الناس 
سرورًاء ولكن هناك ظروفًا أخرى تجعل المرء سعيدًا أو 
راضيًا عن نفسه. ورغم ذلك. ليس هذا هو الحافزء الذي 
يشعرني بالعجز؛ فأنا لم أسع مطلقا وراء حافز كسب 
المال. 
ما حوافزك5 هل لديك حافز لإنشاء أسرة8 
لقد كان هذا مهما للغاية بالنسبة إليء مهما للفاية. كما 
أنني شاركت في تربية الأطفال. 
وما الذي كنت تفعله خلال تربية الأطفال؟ 
حستاء كنت أعمل معهم» وأعلمهم» وألعب معهم. 
وماذا كانت نتيجة ذلك5 


: والآنء لقد كتبت: "أنا لا أتمتع بالكفاءة. أنا فاشل' . كيف 


يمكنك التوفيق بين هذا ويين حقيقة سعيك وراء هدف 
تربية ثلاثة أطفال؛ وتحقيقك هذا الهدف؟ 

مرة أخرىء أعتقد أنني لم أضع هذا في الاعتبار. 

إذن: لماذا تطلق على نفسك لقب "فاشل"؟ 


۲ الفصل التاسع 


هال: 


هال: 


هال: 


لأنني لم أعد أعمل على كسب المال ... كعائل للأسرة لعدة 
سنوات. 


: هل من الواقعي أن تطلق على نفسك "فاشل" اعتمادًا على 


ذلك؟ ها هو ذا رجل مصاب بالاكتئاب منذ ثلاث سنوات. 
ويجد صعوبة في الذهاب إلى العمل» والآنء هل من الواقعي 
أن تصف نفسك بالفشل؟ أن تصف المصابين بالاكتئاب 
بالفشل؟ 

حسناء لو كنت أعلم أسباب الاكتئاب» لكان بمقدوري 
إصدار أحكام أفضل. 


+ حسما لازال أمامتا يفطن الوقت قبل أن تغرف السين 


الأساسي للإصابة بالاكتئاب؛ ولكننا ندرك الآن أن السبب 
المباشر للاكتئاب هو العبارات العقابية المؤلمة؛ التي 
تصبها على نفسك. نحن لا نعرف لماذا يحدث هذا لبعض 
الناسس أكثر من غيرهم. لم يثبت حتى الآن تأثير العوامل 
الكيميائية الحيوية والعوامل الوراثية. ولكن لا شك في 
التأثيرء الذي تحدته التربيةء وسوف نتعامل مع هذا في 
جلسة اخرى لواردت. 

إذا لم يكن هناك دليل نهائي على السبب الأساسي 
للاكتئاب» فلماذا لا يمكننا التفكير في هذا من ناحية 
الفشل؟ أعني. نحن لا نعرف مصدر الاكتئاب ... ربما يكون 
هناك عيب بي يسبب الاكتكاب ... أو ربما أكون قد خذلت 
نفسي بطريقة ما وتسبب هذا في حدوث الاكتئاب. 

ما دليلك على هذا؟ 


ليس لدي دليلء ولكنه احتمال قائم. 


هال: 


هال: 


ليس الحزن اكتنانًا ٠٠۰۳‏ 


حسنًاء ولكن» عندما تضع عبارة عقابية مثل هذه ..؛ فأي 
شيء محتمل» ورغم ذلك. ليس هناك دليل على ما تقول. 
عندما يتفلب المرضى على الاكتثاب» يعملون بفاعلية مثلما 
كانوا يفعلون من قبل: ويبدو لي أنه لو كانت المشكلة أنهم 
فاشلون. لظلوا على حالهم: بعد التعافي من الاكتكاب. 
بينماء في الحقيقة: يأتيني أساتذة جامعات ورؤساء 
مؤسسات طلبًا للعلاج. لقد كانوا يجلسون ويحدقون إلى 
الحائط؛ ولكن» كان هذا بسبب الاكتكاب؛ وعندما شفوا 
من الاكتئاب. بدأوا في عقد المؤتمرات وإدارة مشروعاتهم 
كالسابق. إذن؛ كيف تقول إنه من المحتمل أن يكون سبب 
الاكتثاب هو أنهم فاشلون؟ بل يبدو لي أن الأمر على 
النقيض من هذا تمامًا: الفشل يؤدي إلى الاكتئاب. 

لا يمكنني الإجابة عن هذا. 

عندما تقول على نفسك إنك فاشل؛ فهذا حكم تعسمي. أنت 
مصاب بالاكتئاب. والمصاب بالاكتئاب لا يقوم بالكثير من 
الأمور. التي يفعلهاء عندما لا يكون مكتتبًا. 

إذن: أنا مكتئب ناجح. 


: صحيح. صحيح» وهذا يعني في جزء منه ان تسعى وراء 


التعافى والتحسن, وأرجو أن يكون ذلك ما نفعله الآن. تخيل 
أنك أصبت بالتهاب رئوي طوال الستة أشهر الماضية. لن 
تستطيع العمل وكسب المال؛ ويمكنك وقتها أن تقول: "هذا 
يجعل مني فاشلا ". هل سيكون هذا من الواقعية؟ 

لا يمكنني أن أدعي هذا؛ فأنا لن أتعمد إصابة نفسي 
بالتهاب رئوي. 


حستاء هل يمكنك تطبيق نفس المنطق على اكتكابك؟ 


٠٤‏ الفصل التاسع 


هال: 


هال: 


نمم. أنا أفهم هذاء وأناء في الحقيقة, أشعر بأنني لم 
أتسبب في اكتئابي ايضا. 

بالطبع» لم تفعل. هل أردت أن تصيب نفسك بالاكتئاب؟ 
يا إلهي! لا. 

هل فعلت أي شيء عن عمد لكي تصيب نفسك به؟ 

لاء على حد علمي. 

لوكنا نعلم سبب الاكتئاب, لانتهى الأمرء ولكننا لا نعلم؛ 
لذاء سيكون من السخيف أن نلقي باللوم على هال لإصابته 
بالاكتئاب؟ ورغم ذلك. نحن نعرف أن المصابين بالاكتئاب 
ينظرون إلى أنفسهم نظرة سلبية؛ ويشعرون ويتصرفون 
على نحويتفق مع الرؤية السلبية لكل شيء. أنت لم تصب 
نفسك به عن عمد ولم تختر أن تكون عاجزا. وعندما 
تتجاوز تلك الرؤية وتعود إلى رؤية الأشياء بلا اكتئاب. 
ستعود إلى سابق عهدك في العمل المثمر أو أفضلء إن كنت 
نموذجًا شبيهًا بالمرضى الآخرين» الذين عملت معهم. هل 
تدرك ما أعنيه8 


نعم . أدرك هذا. 


لقد شعر هال بالارتياح» عندما أدرك أنه رغم عدم نجاحه المالي 
لعدة سنوات. إلا أنه من الخطأ أن يطلق على نفسه "فاشلا" وأن 
الصورة السلبية عن نفسه وإحساسه بالعجز يهود إلى التفكير بطريقة 
كل شيء أو لا شيء؛ وكان إحساس هال بانعدام القيمة يستند إلى ميله 
إلى التركيز على النواحي السلبية فقط في حياته ( التصفية العقلية) . 
وتجاهل المجالات العديدة» التي يشهد فيها النجاح (عكس الإيجابيات) , 
واستطاع هال إدراك أنه يتسبب في تفاقم الأمور بلا داعء عندما يقول: 


ليس الحزن اكتتايًا ٠6‏ 


"كان بإمكاني تحقيق أكثر من هذا" وأن قيمته المالية لا تحدد قيمته 
كإنسانء وفي النهاية. استطاع هال الاعتراف بأن الأعراض. التي 
كان يشعر بها - الكل والتأجيل -«دليل على مرش مؤت ولیس بعل 
شخصيته الحقيقية . وأصبح هال يرى أن اكتئابه مثل الالتهاب الرئوي, 
وليس عقابًا على قصور شخصي. 
وفي نهاية الجلسةء اشار مقياس بيك للاكتئاب أن هال يشهد تحسنا 
بنسبة :20١٠‏ وفي الأسابيع التالية. استمر في مساعدة نفسه باستخدام 
أسلوب العمودين» وبعدما درب نفسه على الرد على أفكاره المثيرة 
للضيق. أصبح قادرًا على تقليل التشوهات في طريقته القاسية لتقييم 
نفسه؛ واستمرت حالته المزاجية في التحسن. 
ترك هال العمل في مجال التسويق العقاري» وافتتح مكتبةء واستطاع 
تغطية نفقاته. ولكن رغم الجهود الشخصية الكبيرة؛ لم يتمكن من 
تحقيق الأرباح الكافية؛ التي تدفعه إلى الاستمرار بعد السنة الأولى: التي 
كانت فترة تجريبية؛ وهكذاء لم تتفير علامات النجاح الخارجي كثيرًا في 
ذلك الوقت. ورغم هذاء استطاع هال الحفاظ على تقديره لذاته وتجنب 
الاكتثاب. وعندما قرر "إغلاق" المكتبة» كان لا يزال تحت الصفر من 
الناحية المالية؛ ولكن احترامه لنفس هلم يتزعزع» ولقد كتب المقالة 
القصيرة التاليةء التي فرر قراءتها كل صباح» عندما كان يبحث عن 
وظيفة جديدة: 


لماذا لست عديم القيمة؟ 


مادمت أشذم شيئًا يسهم في تحقيق السعادة لتفسئ وللمجتمع: فأنا 
لست عديم القيمة. 
مادمت أستطيع إحداث أثر إيجابي. فأنا لست عديم القيمة. 


1 الفصل التاسع 


مادام بقائي على قيد الحياة يصنع فارقًا لشخص واحد حتى. 
فأنا لست عديم القيمة (وقد أكون أنا هذا الشخصء في حالة 
الضرورة). 

إن كان تقديم الحب. والفهم. والرفقة. والتشجيع.: والصداقةء 
والمشورة, والمواساة يعني أي شيء: فأنا لست عديم القيمة. 

إن كنت أحترم آرائي. وذ كائي» فأنا لست عديم القيمةء وإذا احترمني 
الآخرون: فهذا شيء إضافي. 

إن كنت أحظى باحترام الذات والكرامة: فأنا لست عديم القيمة. 

إن كان الإسهام في دعم عائلات الموظفين لدي أمرًا إيجابيًاء فأنا 
لست عديم القيمة. 

إن كنت أبذل ما بوسعي من أجل تقديم المساعدة للعملاء والمشترين 
عن طريق الإبداع وزيادة مستوى إنتاجيتيء فأنا لست عديم 
القيمة. 

إن كان وجودي في هذا المحيط الاجتماعي يصنع فارقًا للآخرين, 
فأنا لست عديم القيمة. 

أنا شخص مفيد وجدير بالتقدير. 


خسارة أحد الأحباء. كانت كاي واحدة من المرضى الذين كانوا 
يعانون اكتئًابًا شديدًاء والذين كنت أعالجهم في بداية مسيرتي المهنية, 
فلقد كانت طبيبة أطفال تبلغ من العمر واحدًا وثلاثين عامًاء وكان أخوها 
قد انتحر بطريقة بشعة خارج شقتها منذ ستة أسابيع» وكان ما يؤلمها 
أنها حملت نفسها مسئولية انتحاره. وكانت الحجج. التي قدمتهاء لدعم 
وجهة النظر هذه مقنعة للغاية. كانت كاي تشعر بأنها تواجه مشكلة 
موجعة وواقعية ولا سبيل لحلهاء وكانت تشعر بأنها تستحق الموت» وكانت 
ميولها الانتحارية نشطة خلال وقت إحالتها إلي. 


ليس الحزن اكتثايًا 5٠10‏ 


يمثل الشهور بالذنب مشكلة متكررة تصيب عائلة وأصدقاء الشخص. 
الذي يقوم بالانتحار؛ فهناك ميل إلى أن يعذب المرء نفسه بأفكار مثل: 
"لماذا لم أمنع هذا؟ لماذا كنت بهذا الغباء؟". بل إن المعالجين 
النفسيين والمستشارين ليسوا بمأمن من مثل هذه الأفكار. وربما يؤنبون 
أنفسهم قائلين: "لقد كان هذا خطئي بالفعل. لو كنت قد تحدثت معه 
بطريقة مختلفة في الجلسة الأخيرة. لماذا لم أدفعه إلى تقديم المزيد 
من المعلومات حول إذا ما كانت لديه ميول انتحارية:؛ أم لا5 كان يجب 
علي التدخل بقوة أكبر. لقد قتلته . والمثير للسخرية أن الانتحار يحدث؛, 
في معظم الحالات. بسيب الأفكار المشوهة لدى الضحية؛ التي ربما ترى 
أنها تعاني مشكلة عويصة؛ ولو نظرت الضحية إلى المشكلة بطريقة أكثر 
موضوعية لرأى أنها أقل شأنًا ولا تستحق الانتحار بالتأكيد . 

كانت كاي تنتقد نفسها انتقادًا شديدًا؛ لأنها كانت تشمر بأنها 
كانت آوفر كظا من یبا کی الغياة: ودف كانت مدن جهذا کا 
في محاولة التمويض عن هذا عن طريق تقديم الدعم العاطفي والمالي 
لأخيها خلال الفترة الطويلة. التي أصيب فيه ا بالاكتئاب؛ فكانت ترتب 
أمور علاجه النفسي. وتساعد على دفع ثمنها. بل إنها حصلت له على 
شقة قريبة منهاء حتى يستطيع الاتصال بها وقتما يشعر بالإحباط. 

كانت الأخ طالب علم وظائف الأعضاء في كلية الطب في فيلادلفياء 
وفي يوم انتحاره. اتصل بكاي وسألها عن آثار أحادي أكسيد الكربون 
على الدم من أجل محاضرة سيلقيها في الصف الدراسي. فلقد كانت 
كاي متخصصة في الدم» واعتقدت أن السؤال بريءء وأعطته المعلومات 
دون سكين ولع تو نه لونلا لأنها كانت من مخ اضر سیوا شی 
صباح اليوم التالي في المستشفى. التي تعمل فيهاء ولقد استخدم الأخ 
هذه المعلومات في ارتكاب المحاولة الرابعة والأخيرة للانتحار خارج 
نافذة شقتهاء بينما كانت تقوم بإعداد محاضرتهاء ولذلك» تحمل كاي 
نفسها مسئولية موته. 


۸ الفصل التاسع 


لقد كانت كاي تشعر بالبؤس بسبب المأساةء التي واجهتهاء وذكرت 
خلال الجلسات الأولى: الأسباب. التي جعلتها تلقي باللوم على تفسهاء 
والتي جعلتها تقتنع بأنه من الأفضل لها أن تموت: "إنني أتحمل مسئولية 
حياة أخي, ولقد فشلت؛ لذا أشعر بأنني مسئولة عن موته؛ فهذا ثبت 
أنني لم أقدم له الدعم الكافي. وكان يجب أن أعرف أنه يواجه موقمًا 
عصيبًاء كما أنني فشلت في التدخل. وعند تأمل ما جرى. يبدو واضحًا 
أنه سيرتكب الانتحار مرة أخرى؛ فلقد حاول الانتحار ثلاث مرات من 
قبل. لو كنت قد سألته. عندما اتصل بيء لأمكنني إنقاذ حياته. لقد 
غضبت منه عدة مرات خلال الشهر. الذي يسبق موته؛ وأصدقك القول 
كنت آراءعينًا ورا لاو خباط في يفضي الأوقات: وأتدكر: ف | بحذئ 
المرات. أنني شعرت بالضيق وقلت لنفسي إنه ربما يكون من الأفضل أن 
يموت. إنني أشعر بأنني ارتكبت ذنيًا عظيمًا. ربما أردته أن يموت. أعرف 
أنني.نخذلته..ولذاء أشعر بانتي استحق الوت ٠‏ 

كانت كاي مقتنمة بأن ألمها وشعورها بالذنب أمران صحيحان 
ومناسبان. نشأت كاي في بيئة متحفظة. وكانت تتمتع بأخلاق عالية؛ 
ولذلك شعرت بأن العقاب والمعاناة أمور متوقعة منها. كنت أعرف أن 
هناك شيئًا خطأ في منطقها؛ ولكنني لم أستطع دحضه في عدة جلسات 
لأنها كانت ذكية ومقنعةء بل إنني بدأت أميل إلى قبول اعتقادها بأن 
ألمها العاطفي واقعي . وفجأة. خطر على بالي المفتاح» الذي رجوت أن 
يساعدها على التحرر من السجن العقليء والذي حبست نفسها فيه. كان 
الخطأ. الذي ارتكبته هو التشوه رقم عشرة في الفصل ”: الشخصنة. 

في الجلسة الخامسةء استخدمت هذه الفكرة لتحدي الأفكار الخطأ 
في وجهة نظر كاي؛ في البداية. أكدت على أنها إن كانت المسئولة عن 
موت أخيهاء فيج ب أن تكون سبب موته؛ ولكن: لم يكن سيب الانتحار 
معلومًاء ولم يستطع الخبراء معرفته؛ لذاء ليس هناك سبب يدفعها إلى 
استنتاج أنها هي السبب. 


ليس الحزن اكتثايًا ٠5١9‏ 


ولقد أخبرتها بأننا إذا لجأنا إلى تخمين سبب انتحاره» فسيكون 
السبب هو اقتناعه الخاطئ بأنه إنسان بائس وعديم القيمة وأن حياته 
لا تستحق العيشس. ولم تكن كاي» بالطبع: تتحكم في تفكيره؛ ولذاء لا 
يمكن أن تكون مسئولة عن افتراضاته اللامنطقيةء التي دفعته إلى إنهاء 
حياته. لقد كان هذا خطأه. وليس خطأهاء وبالتالي» بالنسبة لافتراض 
مسئوليتها عن حالته المزاجية وأفعاله. تتحدث كاي عن شيء يخرج عن 
نطاق مسئوليتها تمامًا؛ فلقد كان أقصى ما يتوقعه أي شخص من كاي هو 
محاولة تقديم يد المساعدة» كما فعلت في إطار قدراتها. 

كما أكدت على انها لم تكن تعرف نواياه مسبقاء والا لقامت بكل ما 
يلزم لمنع موته؛ ولو كان قد خطر لها أنه على وشك الانتحار. لتدخلت 
بجميع الطرق الممكنة لمنعه. ورغم ذلك. لم تكن تعلم ما يحدث. 
ولذلك» لم يكن تدخلها ممكناء وعندما كانت تلوم نفسها على موته؛ فإنها 
تفترض بطريقة لا منطقية بأنها كانت تستطيع توقع المستقبل بدقة تأمة, 
وأن كل علوم الكون تقع تحت يدهاء وقد كانت هذه افتراضات بعيدة كل 
البعد عن الواقع؛ ولذاء لم يكن هناك سبب حقيقي يجعلها تحتقر نفسهاء 
ولقد أوضحت لها أن المعالجين المحترفين ليسوا معصومين من ارتكاب 
الأخطاء في معرفة الطبيمة الإنسانية؛ وأنهم كثيرًا ما يخدعون. رغم 
خبرتهم المفترضةء على يد المرضى الذين يميلون إلى الانتحار. 

ومن أجل كل هذه الأسباب. كانت كاي ترتكب خط أ فادحًاء عندما 
تحمل نفسها مسئولية سلوكياته؛ لأنها لا تتحكم فيه في الأساسء ولقد 
أكدت على أنها مسئولة عن حياتها وسعادتهاء وضي تلك اللحظة: أدركت 
كاي أنها كانت تتصرف بطريقة غير مسئولة. ليس لأنها "خذلت" ؛ ولكن 
لأنها كانت تترك نفسها عرضة للاكتئاب والتفكير في الانتحار. وكان 
الشيء المسئول الذي كان ينبغي عليها القيام بهء هو إنهاء الشعور بالذنب 
ورفض الاكتئاب» ثم السعي وراء حياة تملؤها السعادة والرضا؛ فهذا هو 
التصرف بطريقة مسئولة. 


٠‏ الفصل التاسع 


ولقد تبع هذه المناقشة تحسن سريع في حالة كاي المزاجيةء ولقد 
عزت كاي هذا إلى حدوث تغير عميق في توجهاتها؛ فلقد أدركت أننا 
بصدد كشف زيف الأفكار الخاطئة. التي جعلتها ترغب في الانتحارء 
ثم اختارت كاي الاستمرار في العلاج لفترة من الوقت حتى تعمل على 
تحسين جودة حياتها. والتخلص من الإحساس بالاضطهاد الذي عانته 
لسنوات عديدة قبل انتحار أخيها. 


الحزن بدون معاناة. هنا يظهر سؤال: ما طبيعة "الحزن الصحي' . 
الذي لا يحتوي على أي تشوهات من أي نوع على الإطلاق؟ أو يمكننا القول 
بطريقة أخرى: هل يجب أن يتضمن الحزن المعاناة؟ 

رغم عدم قدرتي على ادعاء معرفة إجابة شافية عن هذا السؤال؛ 
إلا أنني سأشارككم تجربة حدتت لي عندما كنت طالبًا قلا في كلية 
الطبء وكنت أقوم بجولات سريرية في قسم أمراض المسالك البولية 
في المركز الطبي التابع لجامعة ستانفورد في ولاية كاليفورنيا. كنت قد 
كلفت بمتابعة رجل كبير السن» وكان هذا الرجل قد أجرى عملية ناجحة 
لاستئصال ورم خبيث من الكلية. وقد كان طاقم العمل يتوقع أن يخرج 
الرجل من المستشفى سريمًا؛ ولكن وظائف الكبد بدأت في التدهور 
فجأة. واكتشفنا أن الورم انتقل إلى الكبد أيضًا. كان لا يمكننا علاج 
هذه المضاعفات. وبدات صحة الرجل في التدهور بسرعة خلال عدة 
أيام. ومع ازدياد التدهور في وظائف الكبد. بدأ الرجل يفقد وعيه بيطء. 
وعندما أدركت زوجته سوء حالته» أتت وجلست بجانبه ليلا ونهارًا لمدة 
ثمان وأربعين ساعة متواصلة. وعندما كان التعب يغلبهاء كان رأسها 
يسقط على سريره؛ ولكنها لم تترك مكانها؛ في بعض الأوقات. كانت تهز 
رأسه وتقول: 'أنت رجلي. وأنا أحبك' » وعندما وضع الرجل على القائمة 
الحرجة؛ بدأت عائلته الكبيرة- التي كانت تتضمن الأبناءء والأحفاد, 
وأبناء الأحفاد - في التوافد على المستشفى من جميع أنحاء كاليفورنيا. 


ليس الحزن اكتثايًا 5١١‏ 


وقي المساء. طلب مني الطبيب المقيم البقاء مع المريض والاهتمام 
بحالته. وعندما دخلت الفرفة:ء أدركت أنه يقترب من الغيبوية. كان 
هناك ثمانية إلى عشرة من الأقارب. بعضهم عجوز للغاية وبعضهم 
صفير للفايةء ورغم أنهم كانوا يعرفون فكرة مبهمة عن خطورة الوضع. 
إلا أنهم لم يكونوا يعلمون مدى سوء الوضع الحالي» ولقد سألني أحد 
الأبناء. عندما شعر باقتراب الرجل العجوز من أجله. عما إذا كنت أريد 
نزع القسطرة, التي كانت تفرغ المثانة؛ فأدركت أن نزعها سيكون إشارة 
للعائلة بأن الرجل يحتضر؛ لذلك. ذهبت إلى طاقم التمريض. وسألتهم 
عما إذا كان ذلك أمرًا صائبًا؛ فأخبرني الطاقم بأنه كذلك؛ لأن الرجل 
كان يحتضر بالفعل» وبعد أن رأيت كيفية نزع التسطرة. رجعت إلى 
المريضصء وحلما نزعت القسطرة. أدركت العائلة أنني قمت بنزع إحدى 
أدوات الدعم» وقال الابن: ' شكرًا. أنا أعرف أن هذا لم يكن يريحه. 
وأنه سيقدر فعلك" . ثم. التفت الابن إلى كأنه يؤكد على دلالة ما حدث, 
وسألني: ' أيها الطبيب. ما حالته؟ ما الذي يمكننا توقعه؟". 

شعرت فجأة بفيض من الحزن. لقد كنت أشعر بالقرب من هذا الرجل 
النبيل اللطيف؛ لأنه كان يذكرني بجديء وأدركت أن الدموع تنزل على 
خدي. كان ينبغي علي الاختيار بين الوقوف هناك والسماح للعائلة برؤية 
دموعي وأنا أتحدث إليهم: وبين المغادرة ومحاولة إخفاء مشاعري» ولقد 
اخترت البقاء والتحدث مع التحكم في انفعالاتي: "إنه رجل رائع. لا يزال 
بإمكانه سماعكم» رغم أنه يكاد يكون في حالة غيبوية. لقد حان الوقت 
للبقاء بقربه وتوديعه الليلة . ثم غادرت الغرفة؛ وبكيت. ولقد بكى أفراد 
العائلة. وجلسوا على السرير. وهم يتحدثون معه ويودعونه» وازدادت حال 
الغيبوبة سوءًا خلال الساعة التاليةء ثم فقد الرجل وعيهء ومات. 

ورغم أن وفاته سببت حزنًا عميقًا لعائلته ولي؛ إلا أن هذه التجربة 
كانت رقيقة وجميلة على نحولا أنساه أبدًا. ولقد ذكرني الإحساس 
بالخسارة والبكاء: ' يمكنك أن تحب» يمكنك أن تهتم'» ولقد جعل هذا 


١‏ الفصل التاسع 


ازن بالنسبة إلي تجزبة نامي تخو من الام والمحاناة: روند ذلك 
الحينء مررت بعدد من التجارب.» التي جعلتني أبكي بنفمس الطريقة. 
بالنسبة إلي. يمثل الحزن ارتقاء؛ تجربة ذات أهمية قصوى. 

لقد كنت لا أزال طالبًا؛ ولذلك. شعرت بالقلق من أن يرى طاقم العمل 
سلوكي غير مناسب» ولكن» في وقت لاحق» تنحى رئيس القسم بي جانبًاء 
وأخبرني بأن عائلة المريض طلبت منه إبلاغي بتقديرهم لتواجدي معهم 
والمساعدة على جعل رحيله يمر بطريقة حميمية وجميلةء ولقد اخبرني 
رئيس القسم بأنه كان معجبًا بهذا المريض بشدة» وأراني لوحة لحصان 
معلقة على حائطه كان الرجل العجوز قد رسمها. 

لقد كانت هذه التجربة تتضمن التعبير عن المشاعرء والإحساس 
بالقرب. والوداع؛ ولم تكن هذه تجربة مخيفة ومؤلمة؛ ولكنها كانت» في 
الحقيقة. تجربة هادئة ودافئة أضافت نوعًا من الشراء إلى خبراتي في 
الحياة. 


الجرء٤‏ 
الوقاية والتنمية الشخصية 


عندما يختفي شعورك بالاكتكاب. ستشعر بالرغبة في الاستمتاع 
والاسترخاء. ومن المؤكد أنك تستحق ذلك. وعندما يقترب العلاج من 
نهايته؛ يخبرني العديد من المرضى بأنهم يشعرون بأفضل حال شعروا 
بها في حياتهم. وفي بعض الأوقات, يبدو أنه كلما كان الاكتئاب أكثر حدة 
وتعقيدا ومدعاة لليأمسء زادت حلاوة السعادة وروعة تقدير الذات فور 
انتهاء الاكتئاب. وعندما تبدأ في الشعور بالتحسن. ستتراجع أنماط 
التفكير التشاؤمي بشكل كبير ومتوفع. مثلما يذوب ثلج الشتاء عند حلول 
الربيع؛ وربما تتساءل متعجبًا عن الأسبابء التي جعلتك تصدق مثل هذه 
الأفكار غير الواقعية في المقام الأول. هذا التحول العميق في الطبيعة 
البشرية يؤرقني على الدوام» وأنا أحظى مرارًا وتكرارًا بفرصة ملاحظة 
هذا التحول السحري في ممارساتي اليومية. 

وبسبب التغير الكبير في رؤيتك للأمور, ربما تقتنع بأن مشاعر 
الإحباط قد اختفت للأبد. ولكن لا تزال هناك بقايا خفية من اضطرابات 
الحالة المزاجية, وإذا لم تقم بتصحيح واستبعاد هذه الاضطرابات, 
فربما تكون عرضة للإصابة بالاكتئاب مرة أخرى في المستقبل. 


To 


7 الفصل العاشر 


وهناك فروق عديدة بين الشعور بالتحسن وتحقق التحسن. ويشير 
الشعور بالتحسن الىئ اختفاء الأعراضس المؤلمة بشكل مؤفقت» أما تحقق تحمو 
التحسن فيعني: 

.١‏ فهم أسباب إصابتك بالاكتئاب 

1 معرفة أسيتاب التحسن وكيفية تحفيفه. وهذا يتضمن اتقان 
أساليب مساعدة النفس. التي نجحت معك بشكل خاص» حتى 
يمكنك إعادة استخدامهاء كلما أردت. 

3 الشعور بالئقة بالنفس وتقدير الذات؛ حيث تمتمد الثقة بالنفس 
على معرفة امتلاكك فرصة طيبة في تحفيق مدق يق نجاح معقول في 
العللاقات الشخصية ومسيرتك المهنية. أمات تقدير الذات فهو 
القدرة على الإحساس بحب النفس والبهجة بشكل عام: سواء 
كنت ناجحًا في أي مجال في الحياة: أم لا. 

.٤‏ تحديد الأسباب العميقة لاكتئابك. 

لقد قمت بوضع الأجزاء (الأول. والثانيء والثالث) في هذا الكتاب 

لمساعدتك على تحقيق أول هدفين» وسوف تساعدك الفصول التالية 
على تحقيق الهدفين» الثالث والرابع 
سوف تتناقص أفكارك السلبية المشوهة بشكل كبير أو د د تختفي تمامّاء 
بعد التعافي من الاكتئاب؛ ورغم ذلك ريما تيمى بعص "الافتراضات 
الصامتة" كامنة في عقلك. وتوضح هذه الافتراضات الصامتة بشكل 
كبي ر أسباب إصابتك بالاكتئاب في المقام الأول وتستطيع مساعدتك 
على توقع الوقت. الذي ربما تكون عرضة للإصابة فيه مرة أخرى, 
ولذلك. تمثل هذه الافتراضات مفتاح الوقاية من الانتكاس. 

إذن» ما تعريف الافتراض الصامت5؟ الافتراض الصامت هو 
المعادلة:؛ التي تستخدمها في تحديد فيمتك الشخصية. إنه نظامك 
القيميء أو فلسفتك الشخصية. أو الأشياء, التي يستند إليها تقديرك 


سبب كل شيء TV‏ 


لذاتك. على سبيل المثال: )١(‏ "إذا انتقدني شخص ماء فسأشعر 
الو لان ندا يعت لاتا أن ستاك شيا خاظنافكٌ". (9) "اذا 
أردت أن أكون إنسانًا سعيدًا بحقء فيجب أن يحبني الآخرون؛ فإن شعرت 
بالوحدة؛ فهذا يعني أن قدري أن أعيش وحيدًا وبائسًّا". (؟) تتناسب 
قيمتي كإنسان مع الأمور التي أنجزها". (4) إن لم أعمل (أو أتصرف) 
بطريقة مثالية؛ فسأصبح فاشلا" . ربما تتسبب هذه الافتراضات 
اللامنطقية في الشعور بالانهزام الشديد؛ فهي تجعلك عرضة للإصابة 
بالتقلبات المزاجية, وهي تمثل عقب أخيل النفسي بالنسبة إليك. 

وفي الفصول التالية. سوف تتعلم كيفية الكشف عن هذه الافتراضات 
الصامتة وتقييمهاء وربما تجد أن الإدمان على الاستحسان. أو الحب» 
أو الإنجازات, أو المثالية يشكل أسامس اضطراباتك المزاجيةء وعندما 
تتعلم الكشف عن نظام اعتقاداتك الانهزامية وتحديهاء سوف تضع 
أساس فلسفتك الشخصية الصحيحة والداعمة للذات. وسوف تسير على 
طريق البهجة والثقافة الانفعالية. 

عند الكشف عن أصول التقلبات المزاجية. يفترض معظم الأطباء 
النفسيين: بالإضافة إلى عامة الناس؛ أن المريض يجب أن يخضع لعملية 
علا جية طويلة وبطيئة ومؤلمة (قد تمتد عدة سنوات). والتي يجد معظم 
المرضى بعدها صعوبة في تحديد سبب شعورهم بالاكتئاب» ويتمثل أحد 
أعظم إسهامات العلاج الإدراكي في إثباته خطأ هذا الافتراض. 

وسوف تتعلم. في هذا الفصل. طريقتين مختلفتين للكشف عن 
الافتراضات الصامتة. الأولى أسلوب فعال للغاية يسمى ' أسلوب السهم 
العمودي" . الذي يتيح لك سبر أغوار نفسك. 

وفي الحقيقةء يعتبر أسلوب السهم العموديء أحد التفرعات الناتجة 
عن أسلوب العمودين: الذي قدمناه في الفصل >. والذي تعلمت فيه كتابة 
الأفكار الآلية على اليمين والرد عليها بردود منطقية أكثر موضوعية, 
ويساعدك أسلوب السهم العمودي على التحسن؛ لأنه يساعدك على 


۸ الفصل العاشر 


إبطال تأثير التشوهات الكامنة في أنماط تفكيرك. يظهر الشكل ١-٠١‏ 
مكالاموجز فل هذا كب هذا بواسطة آرت ,نطب التفسى ال 
الذي ورد ذكره في الفصل ٠۷‏ الذي شمر بالضيق بعد محاولة المشرف 
تقديم انتقاد بناء له 


ساعد كشف زيف أفكار آرت المسببة للضيق على تقليل شعوره 
بالذنب والقلق؛ ولكنه أراد أسباب وكيفية وصوله إلى مثل هذا التفسير 
غير المنطقي في المقام الأول. ربما بدأت في التساؤل: هل هناك نمط 
متأصل في أفكاري السلبية؟ هل هناك عقدة نفسية تكمن في مستوى 
أعمق في عقلي؟ 


.١‏ قال الطبيب ب إن المريض وجد .١‏ قراءة العقل, والتصفية 
تعليقي سيئًا. ريما يعتقد أنني 2 العقلية. وسوء التوصيف. 
معالج فاشل. عندما أشار الطبيب ب إلى 

خطئي فهذا لا يعني أنه يعتقد 


أنني "معالج فاشل" . سوف 
أسأله لأعرف ما يفكر فيه 
بالفعل؛ ولكنه امتدحني في 
العديد من المناسيات وقال 


إننى أمتلك موهبة رائعة. 


استخدم آرت أسلوب السهم العمودي في الإجابة عن هذه التساؤلات. 
ا ارشعوسهنا ماطاتمت ككرة ألابة A‏ 1۰ -5/, 
ويعتير هذا السهم الهابط اختصارًا يذ نخبر آرت تان سنال نفسة: "لو کانت 


سبب كل شيء ۲۱۹ 


هذه الفكرة الآلية حقيقية بالفعل: فما الذي سيعنيه هذا إليَّ؟ لماذا 
ستتسبب في شعوري بالضيقة". ثم» كتب آرت الفكرة الآلية التالية. التي 
طرات على هته على او "لو كان الطبيب ب يعتقد أتني معالج فاشل, 
فهذا سيعني أنني كذلك الائ »ثم رسم آرت سهمًا هابطا ثانيًا 
تحت هذه الفكرة الآلية. كما يظهر في الشكل .۲-٠١‏ وكلما أتت فكرة آلية 
غ ذهن آرت كان يكتبهاء یرشم تتا هما غمودیا هابطا: وسال 
نفسه: "لو كان هذا صحيحًاء فلماذا سيضايقني هذا ومع قيامه بهذا 
مرارًا وتكرارًاء استطاع كتابة سلسلة من الأفكار الآلية. التي أوصلته إلى 
الافتراضات الصامتةء التي كانت سببًا في حدوث مشكلاته. يتشابه أسلوب 
السهم العمودي الهابط مع عملية تقشير طبقات البصل المتراكمة من 
أجل الكشف عن الطبقات الداخلية. إنه أسلوب سهل وبسيط. كما سترى 
في الشكل .5-٠١‏ 


الشكل ١٠-؟.‏ الكشف عن الافتراضات الصامتة. التي أثارت أفكارك الآلية 
باستخدام أسلوب السهم العمودي. يمثل السهم العمودي انتضبارا للأسئلة 
التالية: الو كانت هذه الفكرة صحيحة فلماذا ستضايقني؟ ما الذي يعنيه 
هذا إليٌ؟" . يظهر السؤال. الذي يمثله كل سهم هابط في المثال؛ داخل 


علامات تنصيص بجوار السهم. هذا هو السؤالء الذي ربما تسأله لنفسك» 
لوكنت قد كتبت هذه الفكرة الآلية. تؤدي هذه العملية إلى سلسلة من الأفكار 
الآلية. التي ستكشف عن السيب الجذري للمشكلة. 
.١‏ ربما يعتقد الطبيب ب أنني معالج س4 
فاشل. 
4 "لوكان يعتقد هذا بالفعل, 
فلماذا سيضايقني هذا؟". 


”٠‏ الفصل العاشر 


> ربما يعتقد الطبيب ب أنتي معالج‎ .١ 
فاشل.‎ 
لي "لوكان يعتقد هذا بالفعل,‎ 
. فلماذا سيضايقني هذا"‎ 
هذا سيعني أنني فاشل تماماء‎ . 
وسيعني أنه لا نفع فيّ.‎ 
"إذا افترضنا أنه لا نفع فيٌّ؛‎ | 
فلماذا ستكون هذه مشكلة؟‎ 
ما الذي سيعنيه هذا إلي؟".‎ 
سينتشر هذا الخبر» وسيعرف‎ . 
الجميع كم آنا شخص سيئ؛ ثم.‎ 
لن يحترمني أحد» وسوف أطرد‎ 
من المجتمع الطبي. وأنني سأضطر‎ 
إلى الانتقال إلى ولاية أخرى.‎ 


لي "وما الذي سيعنيه هذا؟'. 


. هذا سيعني أننيكنت عديم القيمة. 
وسوف أشعر بالبؤس الشديد 


سوف تلاحظ أن أسلوب السهم العمودي يقف على النقيض من 
الإستراتيجية المعتادة, التى تستخدمها عند تسجيل أفكارك الآلية. 
عادة ما تستخدم الردود المنطقية. التي تكشف أسباب تشو الأفكار 
الآلية وخطأها (الشكل .)١-٠١‏ وسوف يساعدك هذا على تغيير 
أنماط تفكيرك على الفور بما يمكنك من التفكير في الحياة بصورة 


سبب كل شيء 77١‏ 


أكثر موضوعية وتحقيق التحسن؛ في أسلوب السهم العمودي. تتخيل أن 
أفكارك الآلية المشوهة صحيحة تمامّاء وتبحث عن وجه الحقيقة فيهاء 
وهذا يمكنك من إدراك السيب الجوهري لمشكلاتك. 

والآن. راجع سلسلة الأفكار الآلية لآرت في الشكل ۲-٠١‏ وسل 
نفسك: ما الافتراضات الصامتة؛ التي تجعلك عرضة للشعور بالذنب» 
والقلق» والاكتئاب؟ هناك العديد من الافتراضات الصامتة: 


.١‏ إذا انتقدني شخص ماء فمن المحتم أن يكون مصييًا. 
١‏ تتحدد فيمتي بعدد إنجازاتي. 
۳. خطأ واحد وينهار كل شيء. إن لم أنجح طوال الوقت؛ فأنا فاشل 
تمامًا. 
؛. لن يتحمل الآخرون عيوبي» فينبفي أن أكون إنسانا كاملا لكي 
يحترمني الناس ويحبوني. عندما أرتكب خطأ. سأواجه العقاب 
وعاصفة من الرفض. 
5. رفض الآخرين يعني أنني شخص سيئ عديم القيمة. 
حالما تضع سلسلة أفكارك الآلية. وتكشف افتراضاتك الصامتة, 
من المهم أن تحدد التشوهات. وتستخدم الردود المنطقية. كما تفعل في 
العادةء بدلا من الأفكار الآلية (انظر الشكل ,)5-١١‏ 
ويتميز أسلوب السهم الهابط بأنه استقرائي وبناء مثل أسلوب 
سقراط في الحوار: يمكنك اكتشاف اعتقاداتك» التي تتسبب في شعورك 
بالانهزام» عبر عملية الاستفسار الهادف. وتكتشف جذور مشكلاتك 
عن طريق تكرار الأسئلة التالية مرارًا وتكرارًا: "لو كانت هذه الفكرة 
السلبية صحيحة. فما الذي سيعنيه هذا إلي؟ لماذا سيضايقني هذا؟" . 
وبدون معرفة التحيزات الشخصية. أو الاعتقادات الشخصية:, أو الميول 
النظرية. لدى بعض المعالجين» يمكنك الكشف عن السبب الرئيسي 


٢‏ الفصل العاشر 


لمشكلاتك بطريقة موضوعية ومنهجية. ويساعد هذا على التفلب على 
مشكلة ابتلي بها تاريخ الطب النفسي. حيث يعرف عن المعالجين من 
جميع مدارس علم النفس بقيامهم بتفسير خبرات المريض باستخدام 
مغاهيم مسبعة ريما لع يكم التحقق من صحتها بشكل تجريبي. وان 
كنتلا تصدق تفسير معالجك حول أصل مشكلاتك. فمن المحتمل 
أن يفسر سلوكك على أنه "مقاومة ‏ 'للحقيقة" وبهذه الطريقة؛ يتم 
إجبار مشكلاتك على اتخاذ شكل القالب» الذي يقدمه معالجك. بغض 
النظر عما تقوله. تخيل مجموعة التفسيرات الفريبةء التي قد تسمعهاء 
إذا ذهبت إلى مستشار ديني ( العوامل الروحية). أو طبيب نفسي في بلد 
شيوعي (البيئة الاجتماعية - السياسية - الاقتصادية)؛ أو محلل على 
مذهب فرويد ( الغضب المكبوت). أو معالج سلوكي ( تدني معدل التعزيز 
الإيجابي) ؛ أو طبيب نفسي يعتمد على الأدوية (العوامل الوراثية واختلال 
كيمياء المخ). أو معالج عائلي (العلاقات الاجتماعية المضطربة)؛ إلخ. 


الشكل ."-٠١‏ بعد استخراج سلسلة أفكاره الآليةء باستخدام أسلوب 
السهم العمودى» كشف آرت عن التشوهات الإدراكية. ووضع ردودًا 


أكثر موضوعية. 


الأفكار الآلية الردود المنطقية 


.١‏ ربما يعتقد الطبيبب أنني سه .١‏ عندما أشار الطبيب ب إلى خطئي 


معالج فاشل. فهذا لا يعني أنه يعتقد أنني ' معالج 
لي 'لوكان يعتقد هذا فاشل". سوف أسأله لأعرف ما 
بالفعل» فلماذا يفكر فيه بالفعل؛ ولكنه امتدحني 
تف في العديد من المناسبات وقال 


إننى أمتلك موهبة رائعة. 


". هذا 
فاشلا 00 

4 "إذا افترضنا أنني 

طبيب فاشل. فما الذي 


سيعنيه هذا إليَّة". 


ل ووه أنه لا 
نفع فيٌّ؛ فلماذا ستكون 
هذه مشكلة5 ما الذى 


rk 
. سيعنيه هذا إلي؟‎ 


.٤‏ سينتشر هذا الخبرء وسيعرف 
الجميع كم آنا شخص سيىئ» 
ثم لن يحترمني أحد. وسوف 
اطردمن المجتمع الطبي, 
وأنني سأضطر إلى الانتقال 
إلى ولاية أخرى. 


1 


"وما الذي سيعنيه 
هذاة". 


۵. هذا سيعنى أننى كنت عديم 
القيمة. وسوف أشعر بالبؤس 
الشديد لدرجة أنني قد أرغب 


في الموت. 


4 ”ل 


له 4. 


سيعني أنني كفت معالجًا سه ۲ اينات E‏ 


وضعفي كمعالج» وعندما يصفني أي 
شخص ب" الفشل"؛ فإنه يستخدم 
وَضَمًا عاماء هدامناء عقيمًا. لقد 
حققت الكثير من النجاحات مع 
معظم مرضاي؛ لذالا يمكن أن 
يكون هذا الوصف صحيحا. بفض 
النظر عن هوية قائله. 

المبالفة في التعميم. حتى لو كنت 
لا أتمتع بالمهارات والكفاءات 
اللازمة كمعالج. فإن هذا لا يعني 
أنني ' فاشل تمامًا" أو "لا نفع فيٌّ"؛ 
فأنا أمتلك العديد من جوانب القوة 
والصفات المرغوبة. التي لا ترتبط 
سيكون هذا سخيفًا. إذا ارتكبت 
ييا 1 3 
ارتكبت خطأ ما. ما الذي يفعلونه. 
ينشرون خبرًا في الصحيفة بعنوان: 
"طبيب نفسي بارز يرتكب خطأ؟". 


لن يجعلني هذا عديم القيمة؛لأنني 
لست كذلكه وإذا لم أكن عديم 
القيمة. فأنا إنسان جدير بالاحترام 
والتقدير: ولذاء ما الذي سيجعلني 
أشعر بالبۇس؟ 


٤١‏ الفصل العاشر 


احترس عند استخدام أسلوب السهم العمودي؛ فقد تقوم باختزال 
العملية, إذا كتبت الأفكار. التي تحتوي على وصف لاستجاباتك الانفعالية, 
ويدلامن ذلك » اكتب الأفكار السلبية . التي تت تتسبب في إثارة استجاباتك 
الانفعالية. ها هو ذا مثال على الطريقة الخاطئة: 


الفكرة الآلية الأولى: لم يتصل بي صديقي في الإجازة الأسبوعية 
كما وعدني. 
ل "لماذا سيضايقني هذا ما الذي يعنيه 
هذا إليّ؟". 
الفكرة الآلية الثانية: آه. هذا فظيع؛ لا يمكنني تحمل هذا الأمر. 
هذا شيء عقيم. إننا نعرف بالفمل أنك تشعر بالفظاعة. السؤال 
هو: ما الأفكار. التي تمر على بالك بشكل تلقائي» وتتسبب في شعورك 
بالضيق؟ ما الذي يعنيه الأمر إليك لوقام بتجاهلك؟ 
ها هي ذي الطريقة الصحيحة لكتابة الأفكار السلبية: 
.١‏ لم يتصل بي صديقي هذه الإجازة الأسبوعية كما وعدني. 
ل "لماذا سيضايقني هذا؟ ما الذي يعنيه 
هذا إلا 
۲. هذا يمني أنه وتجاهلتي: وهذا ي يعني أنه لا يحبني بالفعل. 
ل "ناذا را أن هذا صحيح» ما الذي 
يعنيه هذا إليّة". 
 . .*‏ سيمني هذا أن هناك شيئًا خاطنًا يتعلق بي: ولوكان الأمر غير 
ذلك لكان أكثر اهتمامًا. 
1 "وإذا افترضنا أن هذا صحيح, ما الذي 
يعنيه هذا إلي؟". 


سبب كل شيء Yo‏ 


٠.4‏ هذا سيعني أنني سأتعرض للهجر. 
1 "ولو تعرضت للهجر بالفعل؛ وماذا في 
هذا؟ ما الذي يعنيه هذا إلىّ؟". 
6. سيعني هذا أنني غير محبوب؛ وأنني سأتعرض للهجر دائمًا. 
1 "ولو حدٿ هذاء لماذا سيضايقني هذا؟". 


1. سيعني هذا أننى سأصبح وحيدًا وبائسًا. 


وهكذا. عن طريق ملاحقة المعفى. وليس المشاعر. تصبح 
افتراضاتك الصامتة أكثر وضوحًا: )١(‏ إن لم أكن محبوبًا؛ فأنا غير 
جدير بالتقدير. و(۲) إن أصبحت وحيدًا, فأنا ملزم بالشعور بالبؤس. 

هذالا يعني ان مشاعرك غير مهمةء ولكنء الهدف الاساسي هنا هو 
تحقيق التحول الانفعالي الصحيح. 


مقيامس التوجهات الهدامة (045). بسبب أهمية استخراج 
الافتراضات الصامتة التي تتسبب في حدوث التقلبات المزاجية؛ يوجد 
أسلوب ثان بسيط لاستنباطها يسمى ' مقيامس التوجهات الهدامة" 
(245). قامت الدكتورة آرلين وايزمان. واحدة من أعضاء مجموعتنا. 
بابتكار هذا الأسلوب. وكانت قد أعدت قائمة تضم مائة من التوجهات 
الانهزامية الشائعة بين الأفرادء الذين يتعرضون للاضطرابات 
الانفعالية. ولقد أشار بحثها إلى أنه رغم تناقص الأفكار الآلية السلبية 
بين نوبات الاكتئاب. إلا أن نظام الاعتقادات الانهزامية يظل أكثر أو 
أقل استمرارا خلال نوبات الاكتثاب وتقلص الأعراضء وأكدت دراسات 
الدكتورة وايزمان على مفهوم أن الافتراضات الصامتة تمثل الميل 
للتعرضض. للاضطرابات الانفعالية؛ وان الإنسان يحمل هذا الميل طوال 
الوقت. 

ورغم أن تقديم مقيامس التوجهات الهدامة بشكل مفصل قد 
يتخطى نطاق هذا الكتاب. إلا أنني اخترت عددًا من التوجهات الأكثر 


7 الفصل العاشر 


شيوعًا. وأضفت عددًا من التوجهات الأخرى المفيدة؛ وبينما تقوم بملء 
الاستبيان؛ أوضح مقدار اتفاقك أو اختلافك مع كل توجه؛ وعندما تنتهي. 
ستجد مفتاخًا للإجابات لمساعدتك على حساب نتيجتك» وتوضيح 
الخصائص العامة لأنظمة قيمك الشخصيةء وسوف يظهر هذا مجالات 
قوتك وضعفك على المستوى النفسي. 

لن تجد صعوبة في الإجابة عن هذا الاختبار. بعد كل توجه من 
التوجهات الخمسة والثلاثين. ضع علامة في العمود. الذي يمثل تقديرك 
لدرجة تفكيرك به معظم الوقت. وبسبب اختلاف كل واحد منا عن الآخرء 
ليست هناك إجابة صحيحة" وأخرى ''خاطئة" . وإذا أردت تقرير إذا 


ما كان توجه معين يمثل فلسفتك الشخصية: فتذكر طريقة نظرك إلى 
الأمور في معظم الأوقات. 
مثال: 


سبب كل شي»ء ۲۲۷ 


في هذا المثال» تشير العلامة الموضوعة في عمود موافق قليلا إلى 
أن هذه العبارة تمثل إلى حد ما نموذ جا لتوجهات الشخص. الذى يملاً 
الاستبيان: والآن. امض قدما . 


مقياس التوجهات الهدامة* 


* حقوق الطبع محفوظة ۱۹۷۸. آرلين وايزمان. 


۸ الفصل العاشر 


.٠‏ الانعزال عن 
الآخرين لا بد أن 
يؤدي إلى التفاسة. 


.إن أردت أن 
أكون شخصًا 
جديرًا بالاحترام 
والتمقدير. فيجب 
علي تحقيق التفوق 
في مجال واحد 

على الأقل. 


٠١‏ . الأشخاص الذين 
يمتلكون أفكارًا 


جيدة أكثر جدارة 


.٤‏ إن لم أعمل مثل 


الآخرين فهذا 


٠٠‏ الفصل العاشر 


المرء أن يكون 
الأفضل في كل ما 


يقوم به. 


.٠‏ إن لم أضع أعلى 
المعايير من 

أجل نفسي. فمن 
المحتمل أن ينتهي 
بي الأمر كشخص 


۲. لابد أن أشعر 
بالإحباط؛ إن 
وجدت عقبات 

أمام ما أريد 

الحصول عليه. 


٢‏ الفصل العاشر 


.٤‏ إن كنت زوجًا 


(أوزوجة) جيدًاء 


فلا بد ان تحبني 


۷. إن انتقدت 
طريقة فيام 
شخص ما بشيء 
ماء وشعر بالغضب 
أو الإحياط؛ فهذا 


يع يعني أنني ت تنسيبت 


فى ذلك. 


.إن أردت أن أكون 
وجديرًا بالتقديرء 
يجب علي محاولة 
مساعدة جميع 
من يحتاجون إلى 
المساعدة. 

9 اذا واجه طفل 
ما اضطرابات 
انفعالية: أو 
سلوكية. فهذا 
يثبت أن والديه 


مهمة. 


٠١‏ الفصل العاشر 


قادرًا على إرضاء 


"'". تحدث تھ تقلياتى 


المزاجية في 


الأساس بسبب 


عوامل خارجة عن 
نطاق سيطرتي. 
مثل: الماضيء أو 
كيمياء الجسم 

أو الهرمونات. أو 
الإيقاع الحيويء أو 
الحظء أو القدر. 


والآنء بعد الانتهاء من مقيامس التوجهات الهدامة (245)؛ يمكنك 
حساب النتيجة بالطريقة التالية. احسب نتيجة كل إجابة على توجه من 


موافق بقوة موافق قليلا ‏ محايد قليلا كثيرًا 
2 ج صفر +1 Y+‏ 


٣‏ الفصل العاشر 


والآن, اجمع نتيجة أول خمسة توجهات؛ فهذه التوجهات تقيس ميلك إلى قياس 
قيمتك حسب آراء الآخرين ومقدار الاستحسان أو الانتقادات: التي تتلقاها. 
لنفترضن أن نتيجتك في هذه التوجهات الخمسة کانت +۰۲ و+١,‏ و-1.و+5, 
وصفرًا؛ فإن المجموع الكلي على هذه التوجهات الخمسة سيكون .٤+‏ 
اتبع هذه الطريقة في حساب نتيجة البنود من ١‏ إلى ۵ ومن١‏ إلى 
١‏ .ومن ۱۱ إلى ١5‏ ء ومن1١‏ إلى ۲۰ ومن ۲۱ إلى ۲۵ ومن 5١‏ إلى ,"١‏ 
ومن 5١‏ إلى .۲١‏ وسجل النتائج على النحو الموضح في المثال التالي: 


مثال على حساب النتيجة: 


النتيحة 
نظام القيه التوجهات النتيجة الفردية الكلية 
1. الاستحسان +۲ وجل ودلء 
من ١‏ إلى ه 
و٢۲‏ وصفر 


1. الحب وء و-› 

من 1 إلى ٠١‏ 

و ٤و‏ وصفر 

1. الإنجاز ١1+‏ , و+1١,‏ وصفر؛ 

"ا | مس 8 
وصفر؛ و و-۲ 

+g وجلل‎ «T+ النزعة‎ .۷ 

المثالية من ۱١‏ إلى "١‏ 
جر و+١ا.‏ و+١ا‏ 


سبب كل شىء ۲۲۷ 


مثال على حساب النتيجة ( تكملة): 


بطاع ا ا شري 
.V‏ الاستحقاق E TIT‏ +1 وجل ودحل, 
والجدارة و+١.‏ وصفر 


من ۲٢‏ إلى ۲۰ 


0 كحم 
وء و-" 


۸ الفصل العاشر 


تقيمس كل مجموعة من خمسة بنود من المقياس أحد أنظمة القيم 
السبعة. وقد تتراوح نتيجتك الكلية على كل مجموعة من ٠١+‏ إلى .٠١-‏ 
والآن. عين موضع نتيجتك الكلية لكل عامل من العوامل السبعة من 
أجل تحديد "الخصائص العامة لفلسفتك الشخصية" . على النحو 
التالي: 


رر چ 54 عي 5 
4 کی کی لي 32 
10+ 
E + 8‏ 
غ4 6 + 2 
ا 3 
للع + 
/ 5 
4 - $ 
5 3-6 
: 00 


1 
شس‎ 
o 
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وكما ترى» تمثل النتيجة الإيجابية منطقة قوتك من الناحية النفسية. 
بينما تمثل النتيجة السلبية منطقة ضعفك من الناحية الانفعالية. 


سيب كل شيء ۳۹ 


يتمتع هذا الفرد بالقوة في مناطق الاستحسان. والنزعة المثالية, 
والاستحقاق والجدارة: وتكمن جوانب ضعفه في مناطق الحب. والقدرة 
الكلية؛ والاستقلالية. وسوف أقوم بتوضيح معنى هذه المفاهيم. أولاء 
حدد موضع الخصائص العامة لفلسفتك الشخصية هنا. 


جوانب القوة 
+ 


جواتت لصفت 
الانفعالى 
i i‏ )ا 
o‏ « اه 


1. 1l. MM. IV. V. VI. VI. 


تفسير نتائجك على مقياس التوجهات الهدامة (50۸8) 

1. الاستحسان. تكشف التوجهات الخمسة الأولى في اختبار مقياس 
التوجهات الهدامة (185) عن ميلك إلى قياس تقديرك لذاتك على 
أساس كيفية تعامل الآخرين معك» وطريقة تفكيرهم فيك . وتشير النتيجة 


٠‏ الفصل العاشر 


الإيجابية بين صفر وعشرة إلى أنك إنسان مستقل يمتلك إحساسًا صحيًا 
بقيمتة الشخصية. حتى عندما يواجه الانتقادات والرفض.. وتشير 
النتيجة السلبية بين صفر وسالب عشرة إلى اعتمادك على الآخرين 
بشكل مفرط؛ لأنك تقيم نفسك من خلال أعين الآخرين؛ فإذا أهانك 
شخص ماء أو نظر إليك بازدراء. تميل تلقائيًا إلى احتقار نفسك. تتسم 
صحتك الانفعالية بالحساسية الشديدة لما تتخيل أن الناس يعتقدونه 
فيك؛ ولذا ربما تتمرض للاحتيال والتلاعب بسهولة؛ وربما تكون عرضة 
للشعور بالقلق والاكتئاب. عندما تتعرضى لانتقادات الآخرين أو غضبهم 


11!. الحب. تقيم ثاني خمسة توجهات في الاختبار ميلك إلى تحديد 
قيمتك الشخصية على أساس إذا ما كنت محبوبًاء أم لاء وتشير النتيجة 
الإيجابية إلى أنك ترى الحب أمرًا مرغوبًا؛ ولكن هناك عددًا من 
الاهتمامات الأخرى, التي تجدها مرضية:؛ وهكذا لا يمثل الحب الشرط 
الوحيد للشعور بالسعادة أو تقدير الذات. من المحتمل أن يجدك الناس 
جذابًا؛ لأنك تشع إحساسًا صحيًا بحبك لذاتك. ولأنك تبدي الاهتمام 
بالعديد من نواحي الحياة. 

تشير النتيجة السلبية إلى أنك ''مدمن على الحب". أنت تنظر إلى 
الحب على أنه ''حاجة ضرورية" بدونها ستكون أقل سعادة؛ وقد لا يمكنك 
العيش بدونها. كلما اقتربت نتيجتك من سالب عشرة, ازدادت اعتمادًا 
على الحب» وتميل إلى القيام بدور الشخص الأقل شأنا والمقموع في 
العلاقات مع الآخرين, الذين تهتم بأمرهم وتخشى ابتعادهم عنك» وفي 
كثير من الأوقات؛ تكون نتيجة هذا أن تخسر احترامهم لك؛ ويرونك عبنًا 
عليهم؛ لأنك تتبنى توجهًا مفاده أنك ستنهار بدون حبهم؛ وعندما تشعر 
بأن الناس يبتعدون عنك. تشعر بأعراض الانسحاب المؤلم. وتدرك أنك 
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ربما لن تستطيع 'الحصول على" جرعتك اليومية من الحب والاهتمام» 
ثم تستفرق في التفكير بطريقة وسواسية في " الحصول على الحب". 
ومثل معظم المدمنين ربما تلجأ إلى سلوكيات قسرية واحتيالية من أجل 
الحصول على ما تريد. ومن المثير للسخرية أن إدمانك الجشع على 
الحب يدفع الناس للابتعاد عنك. ما يتسبب في زيادة وحدتك. 


1 الإنجاز. سوف تساعدك نتيجتك على التوجهات من ١١‏ إلى 
6 على قياس نوع مختلف من الإدمان؛ وتشير النتيجة السلبية إلى أنك 
مدمن على العمل. أنت تنظر إلى إنسانيتك من زاوية ضيقة. وترى نفسك 
سلعة في السوق. وكلما ارتفعت النتيجة السلبية: ازداد اعتماد إحساسك 
بقيمتك الذاتية وقدرتك على الشعور بالبهجة على مستوى إنتاجيتك؛ فإذا 
ذهبت إلى إجازة: أوإذا تعثر مشروعك, أو إذا تقاعدت أو أصبت بالمرض 
والعجزء فستتعمرضص لخطر الإصابة باضطراب انفعالي» وسيبدو لك 
الكساد الاقتصادي والاكتئاب الانفعالي أمرين متطابقين: وعلى الجانب 
الآخرء تشير النتيجة الإيجابية إلى أنك تستمتع بالإبداع ومستوى الإنتاج؛ 
ولكنك لا تراهما الطريق الوحيد والحصري لتقدير الذات والرضا. 


17 . النزعة المثالية. تقيس البنود من ١٠١‏ إلى ٠١‏ ميلك إلى النزعة 
المثالية. وتشير النتيجة الإيجابية إلى تعلقك بالبحث عن الكأس 
المقدسة (كأمس ذات قدرات إعجازية). أنت تبحث عن الكمال في 
نفسك. وترى أن الأخطاء أمور محرمة. وأن الفشل أسوأ من الموت» وأن 
الانفعالات السلبية كارثة. أنت ترى أنه من المفترض بك أن تبدو. وتشعرء 
وتفكرء وضرف دار ة راء yS‏ 
الجحيم.ورض أنك تحفز نفك على نحومتسا ومكثق. إلا أنك قليلا 
مات تشعر بالرضا وحالما د تحقق هدمًاء تضع هدفًا آخر أبعد مكانه على 


۲ الفصل العاشر 


الفور؛ ولذلك لا تحظى بمتعة تحقيق مرادك أبدًا. وفي النهايةء تبدأ في 
التساؤل عن أسباب عدم تحقق النتائج المنتظرة: بعد كل ما تبذله من 
جهد مطلقاء وتصبح حياتك خاوية مملة خالية من أية بهجة. أنت تعيش 
مع معايير شخصية مستحيلة وغير واقعيةء وتحتاج إلى إعادة تقييمها. لا 
تكمن مشكلتك في الأداء. بل في الأداة المستخدمة لقياسه. ولو جعلت 
توقعاتك متفقة مع الواقع. فسوف تشعر بالرضا والإثابة: وليس الإحباط. 

وتشير النتيجة الإيجابية إلى قدرتك على وضع معايير هادفة؛ مرنة 
مناسبة. أنت تشمر بالكثير من الرضا عن عملك وتجاربك. كما أنك 
لاتركز على النتائج وحدها. ليس من الضروري أن تكون رائمًا في كل 
شيءء كما أنك لست مجبرًا على أن "تحاول أن تكون الأفضل". أنت لا 
تخشى ارتكاب الأخطاء؛ ولكنك تراها كفرص ذهبية للتعلم والتأكيد على 
إنسانيتك. ومن المفارقات أنك ربما تكون أكثر إنتاجًا من زملائك ذوي 
النزعة المثالية؛ لأنك لا تشفل تفكيرك بوسواسس التفاصيل والصواب؛ 
وتمضي حياتك كنهر متدفق أو كنبع ماء حار مقارنة بزملائك ذوي 
النزعة المثالية. الذين يشبهون جبال الجليد كثيرًا. 


۷ . الاستحقاق والجدارة. تقيس التوجهات من ۲١‏ إلى ۲١‏ إحساسك 
ب "الاستحقاق والجدارة ‏ وتشير النتيجة السلبية إلى أنك تشعر ب 
"أحقيتك" في الحصول على النجاح. والحب. والسعادة: إلخ. أنت 
تتوقع من الآخرين ومن الكون بشكل عام تلبية رغباتك» وتطلب ذلك, 
بسبب طيبتك المتأصلة فيك أو بسيب اجتهادك في العمل وعند مالا 
يحدث هذا - كما هي الحال في الفالب- تحصر نفسك في القيام بإحدى 
استجابتين؛ فإما أن تشعر بالاكتئاب وقلة الكفاءة. أو تستشيط غضبًاء 
وهكذاء تستنزف قدرًا هائلا من طاقتك في الشعور بالإحباط. والحزن. 
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والفضب. وقي كثير من الأوقات. ترى الحياة تجربة قاسية ومريرة, 
وتجأر بالشكوى مرارًا؛ ولكنك لا تفعل الكثير لحل المشكلات؛ فعلى أية 
حال. أنت تستحق أن يحلها الآخرون لك. فلماذا يجب عليك بذل أي 
جهد؟ ونتيجة لتوجهاتك الآمرة الملحة. من المؤكد أنك ستحصل على 
أقل مما تريد في الحياة بكثير. 

وتشير النتيجة الإيجابية إلى أنك لا تشعر بأنك تستحق الحصول على 
الأشياء بشكل تلقائي؛ ولذلك تلجأ إلى التفاوض من أجل الحصول على 
ما تريد. وغالبًا ما تحصل عليه. وبسبب معرفتك بأن الآخرين متميزون 
ومختلفون» فأنت تدرك أنه لا يوجد سبب حقيقي يجعل الأمور تسير 
بطريقتك على الدوام» وأنت تواجه النتائج السلبية. مثل خيبة الأمل؛ 
وليس المآسي؛ لأنك تلعب على أساس النسب. ولا تتوقع المعاملة المثالية 
في المقابل أو 'العدالة' ؛ في كل الأوقات. أنت تتحلى بالصبر والمثابرة, 
وتتمتع بمقدرة كبيرة على تحمل الإحباطات. ونتيجة لذلك. غالبًا ما 
ينتهي بك الأمر في صدارة المجموعة. 


1 . القدرة المطلقة. تقيس التوجهات من ۲١‏ إلى ٠٠١‏ ميلك إلى النظر 
إلى نفسك على أنها محور كونك الشخصي.ء وأنها تتحمل مسئولية الكثير 
من الأمور. التي تجري حولك» وتشير النتيجة السلبية إلى أنك غالبًا 
ما تقوم بخطأ الشخصنة. الذي ناقشناه في الفصلين ۲ و1» وأنت تلوم 
نفسك بشكل خاطنّ على الأفعال والتوجهات السلبية للآخرين: الذين لا 
يخضعون لسيطرتك. وتبعًا لذلك: تبتلى بالشعور بالذنب وإدانة الذات. 
ومن المثير للسخرية أن هذا التوجه- يجب أن تكون ذا قدرة مطلقة وقوة 
هائلة- يتسبب في إعاقتك ويتركك قلقًا وعاجرًا. 

وفي المقابل. تشير النتيجة الإيجابية إلى أنك تعرف البهجة:؛ التي 
تأتي من قبول حقيقة أنك لست محور الكون» كما أنك تعرف أنك لا تتحكم 
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في الآخرين؛ ولذلك لا تتحمل مسئولية عنهم. بل تتحمل المسئولية عن 
نفسك فحسب. ولا يؤدي هذا التوجه إلى عزلك عن الاخرين؛ بل العكس 
صحيح تمامًا؛ فأنت ترتبط بالناس بطريقة فعالة كمعاون وصديق» ولا 
تشعر بالتهديد. عندما يختلف الآخرون مع أفكارك أو يرفضون اتباع 
نصائحك, ويمنح توجهك هذا الناس من حولك الإحسامن بالحرية 
والكرامة؛ ولذا تصبح شخصية جذابة» وغالبًا ما يريد الآخرون التواجد 
بقربك؛ لأنك لا تقوم بأية محاولة للتحكم فيهم, وكثيرًا ما يستمع الناس 
إليك. ويحترمون أفكارك؛ لأنك لا تحاول استقطابهم ولا تصر على أنه 
تجب عليهم الموافقة على أفكارك؛ وبينما تتخلى عن حافزك لاكتساب 
السلطة؛ يكافئك الناس بجعلك شخصًا ذا تأثير. وتتسم علاقاتك مع 
الأطفال والأصدقاءء والزملاء بالاعتماد المتبادلء وليس التواكل؛ وبسيب 
عدم محاولتك السيطرة على الناس» فإنهم يعجبون بك» ويحبونك, 
ويحترمونك. 


7 الاستقلالية. تقيس البنود من ”١‏ إلى 70 استقلاليتك؛ وهذا 
يشير إلى قدرتك على العثور على السعادة داخل نفسك. وتشير النتيجة 
الإيجابية إلى أن كل حالاتك المزاجية نتاج أفكارك وتوجهاتك. أنت 
تتحمل المسئولية عن مشاعرك؛ لأنك تدرك أنها صنيعتك. يبدوهذا 
كأنك وحيد ومنعزل عن الآخرين؛ لأنك تدرك أن كل المعاني والمشاعر 
تصنع في رأسك فقط. ورغم ذلك. من المفارقات أن هده الرؤية 
للاستقلالية تحررك من فيود العقلء وتقدم لك العالم بكل ما فيه من 
رضا. وغموض. واثارة. 

وتشير النتيجة السلبية إلى أنك لا تزال واقعًا في شباك الاعتقاد بأن 
إمكانية الشعور بالبهجة وتقدير الذات تأتي من الخارج» ويضعك هذا 
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حالتك المزاجية ضحية العوامل الخارجية. هل تريد هذا ؟ إن لم تكن 
تريد ذلك. يمكنك تحرير نفسك من هذا التوجه. مثلما ينسلخ الثعبان 
من جلده؛ ولكن ينبغي عليك العمل على هذا بالاستعانة بالأساليب 
المتنوعة الواردة في هذا الكتاب. وعندما يأتي دورك لتجربة التحول نحو 
الاستقلالية والمسئولية الشخصية. ستندهش. أو ستسعد» أو ستبتهج, 
من النتائج؛ ويستحق هذا الأمر أن تلتزم التزامًا جادا. 

وفي الفصول التاليةء سنقوم بتناول عدد من هذه التوجهات والنظم 
القيمية بالتفصيلء ومع دراسة كل واحد منهاء سل نفسك: )١(‏ هل 
من المفيد لي أن أحتفظ بهذا الاعتقاد؟ (؟) هل هذا الاعتقاد حقيقي 
وصائب؟ (۳) ما الخطوات المحددة التي يمكنني اتخاذها من أجل 
تخليصص. نفسي من التوجهات الانهزامية وغير الواقعية. واستبدالها 
والإتيان بأخرى أكثر موضوعية وتعزيزًا للذات؟ 


هیا ا اول عفادت القالي]ذا رضت شن ماسيكون هذا هيدا 
كريها. لماذا يسبب رفض الآخرين لك تهديدٌ 5 ربما يكون تبريرك مثل 
هذا: ' إذا رفضني شخص ماء فهذا يعني أن الجميع سيفعلون المثل, 
وعد سني أن هتاك شیا خاطتا فى ؛ 

إن كانت هذه الأفكار مألوفة لك. فسوف تضطرب حالتك المزاجية 
كلما خطرت لك. كما أنك تعتقد ما يلي: "إن حصلت على تغذية راجعة 
إيجابية. فسيمكنني الشعور بالسرور" . 

لماذا هذا التفكير اللامنطقي؟ لأنك تتجاهل حقيقة أن أفكارك 
واعتقاداتك فقط» هي التي تمتلك القدرة على رفع معنوياتك. ولا يمتلك 
استحسان شخص آخر قدرة التأتير على حالتك المزاجية: إلا إذا 
اعتقدت أن ما يقوله صاكب. ولكن إن كنت تعتقد أن الإطراء مستحق» 
فإناعتقادك هو الذي يجعلك تشهعر بالسرور. ينبغي عليك ان تتحقق 
من صحة الاستحسان قبل الشعور بارتفاع معنوياتك؛ فهذا التحقق يمثل 
رضاك عن نفسك. 

لنفترض أنك قمت بزيارة قسم الطب النفسي في أحد المستشفيات, 
واقترب منك مريض مضطرب يعاني الهلاوس. وقال: "نت مدهش. 
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رأيت في المنام أنك ستكون أمير هذا العالم. دعني أقبل حذاءك". 
هل سيؤدي هذا الاستحسان المغفالى فيه إلى تحسين حالتك المزاجية8 
في الحقيقة. ربما تشعر بالقلق والانزعاج. هذا لأنك لا تصدق أن ما 
يقوله المريض صحيح. وترفض تصديق هذه التعليقات منه. إذن. 
فقط اعتقاداتك الشخصية حيال نفسك. هي التي تستطيع التأثير على 
مشاعرك. ويستطيع الآخرون قول أو اعتقاد ما يشاؤون حيالك» سواء كان 
جِيدًا أوسِيكًا؛ ولكن أفكارك هى التى ؤر على اتفقغالاتك. 

فإذا كنت من المدمنين على الإطراء فسوف تدفع ثمنًا غاليًا: ستكون 
ضعيفًا للغاية أمام آراء الآخرين. ومثل العديد من المدمنين؛ ستجد أنه 
يجب عليك الاستمرار في تفذية عادة الاستحسان من أجل تجنب الشعور 
المؤلم بالانسحاب» وعندما يعبر شخص مهم بالنسبة إليك عن رفضه أو 
استنكاره. سوف تنهار وتتألم » مثل المدمن الذي لم يعد يستطيع الحصول 
على "أدوية الشوارع' . وسيتمكن الآخرون من استغلال هذا الضعف فيك 
من أجل التلاعب بك» وسوف تضطر إلى الاستسلام لطلباتهم أكثر مما 
تريد بسبب خوفك من احتمال رفضهم لك أو احتقارهم لك. أنت توقع 
نفسك في فخ الابتزاز العاطفي. 

وربما تصل إلى إدراك أن إدمان الاستحسان لا يصب في مصلحتك؛ 
ولكنك تستمر في الاعتقاد بأحقية الآخرين في إصدار الأحكام على 
جدارة أفعالك. بالإضافة إلى قيمتك كإنسان. تخيل انك قمت بزيارة 
ثانية إلى فسم الطب النفسي في المستشفى. هذه المرة؛ يقترب منك 
مریض آخر بالهلاوس. ويقول: '"أنت ترتدي قميصًا أحمر. هذا دليل 
على أنك شخص سيئ. أنت شري ر'". هل ستشعر بالانزعاج بسبب هذه 
الانتقادات والرفض أو النبن؟ بالطبع لا. لماذا لم تتسبب هذه الكلمات 
في إثارة ضيقك؟ الأمر بسيط؛ لأنك تعتقد أنها غير صحيحة. إذن: ما 
الذي يحدث معك في الواقع5 ' تصدق" انتقادات الآخرين؛ وتعتقد أنك 
إنسان غير نافع بالفعلء ما يتسبب في شعورك بالضيق. 


هل خطر على بالك من قبل أنه إذا تعرضت للرفض من قبل شخص 
ماء فإن هذا ربما يكون مشكلته أو مشكلتها 5 غالبًا ما يعكس الرقض 
والنبذ الاعتقادات اللامنطقية لدى الآخرين. ها هو ذا مثال متطرف: لم 
يكن مذهب هتلر في كراهية الآخرين يعكس القيمة الشخصية التي كان 
هؤلاء المستهدفون يشعرون بها تجاه أنفسهم. 

وبالطبع. هناك العديد من المناسيات, التي يحدث فيها الرفض 
والنبذ بسبب خطأ فعلي ارتكبته. هل يتبع ذلك أنك شخص عديم القيمة 
وغير نافع؟ بالطبع لا؛ فالاستجابة السلبية للشخص الآخر تنصب فقط 
على الشيء المعين الذي فعلته. وليس على قيمتك» وليس هناك إنسان 
يرتكب الأخطاء طوال الوقت. 

واج كردا SSS CNS‏ ال 
المجرمين المشهورين بالعديد من المعجبين المتحمسين» بفض النظر 
عن مدى قسوة وفظاعة جرائمهم. انظر إلى تشارلز مانسون» على سبيل 
المثال. والذي كان يروج للقتل والتعذيب؛ ورغم ذلك. كان بمنزلة القدوة 
بالنسبة لأتباعه» الذين كان يبدو أنهم يفعلون كل ما يشير إليه. أود أن 
أؤكد بشدة على أنني لا أدافع عن السلوكيات الوحشية, كما أنني لست 
أحد المعجبين بتشارلز مانسون» ولكن. سل نفسك هذه الأسئلة: إن كان 
الأمر لم ينته بتشارلز مانسون بالتعرض للرفض التام بسبب ما فعله وما 
قاله» فما الذي فعلته أنت من قبل وكان فظيعًا للغاية لدرجة تجعل الجميع 
يرفضونك؟ وهل لا تزال تصدق معادلة أن الاستحسان = القيمة؟ وعلى 
f 11 3‏ 
اية حال» كان تشارلز مانسون ي يستمتع بما تغدقه عليه عائلته من تزلف 

ff‏ 0 38 ع 
ورياء . هل ادى الاستحسان. الذي تلقاه مانسون: إلى جعله إنسانا نییلا؟ 

ما لاا شك فيه أن الاستحسان يبدو جيدً) . وليس هناك شيء خاطىُ 
في هذا؛ إنه أمر طبيعي وصحيء وما لا شك فيه أيصًا أن الاستهجان 
والرفض والنيذد عادة ما يسبيان الشعور بالمرارة والضيق. هذا أمر 
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إنساني ومفهوم. ولكنك. تسبح في مياه عميقة ومضطربة. إذا استمررت 
في اعتقاد أن الاستحسان والاستهجان يمثلان المقياسين المناسبين 
والنهائيين لقياس فيمتك كإنسان. 

هل انتقدت شخصًا ما من قبل5 هل أبديت معارضتك لرأي أحد 
الأصدقاء؟ هل قمت بتوبيخ طفل بسبب سلوكه؟ هل سخرت من أحد 
الأحباء. عندما شعرت بالضيق والغضب؟ هل اخترت ألا تصادق شخصًا 
ما تبدو سلوكياته كريهة بالنسبة إليك؟ إذنء سل نفسك- عندما اختلفت 
مع شخص ما. أو انتقدته» أو استهجنت تصرفاته: هل كنت تصدر 
حكمك الأخلاقي النهائي بأنه إنسان عديم القيمة وعديم الجدوى؟ هل 
تمتلك سلطة إصدار مثل هذه الأحكام الشاملة حيال الآخرين؟ أم كنت 
تعبر فقط عن حقيقة اختلافك معه في الرأي وانزعاجك مما فعله أو قاله 
الشخص الآخرة 

على سبيل المثال. عندما يشتد لهيب الغضب. ربما تندفع إلى القول 
لشريكك أو شريكتك في الحياة: '"أنت عديمة الفائدة" . ولكن؛ عندما 
تهدأ الأمور بعد يوم أويومين, ألا تعترف لنفسك بأنك كنت تبالغ؟ 
بالتاكيد. ربما يكون هناك العديد من العيوب في شريكك في الحياة؛ 
ولكن ألا تعتقد أنه من السخيف أن تعتقد أن نوبة استهجانك أو انتقادك 
تجعله عديم القيمة تمامًا وإلى الأبد؟ لو اعترفت بأن استهجانك لا يمتلك 
السلطة الأخلاقية اللازمة لتقويض معنى وقيمة حياة شخص آخر؛ 
فلماذا تعتقد أن رفضهم أو استهجانهم يمتلك سلطة تقويض إحساسك 
بقيمتك الذاتية5 ما الذي يجعلهم مميزين للغاية؟ عندما تشعر بالذعر. 
بسبب عدم إعجاب شخص ما بكء فأنت تضخم قدر ما يمتلكه ذلك 
الشخص من حكمة ومعرفة. وتبخس قدر نفسك كثيرًا كأن ترى أنك 
عاجز عن إصدار أحكام منطقية صحيحة حيال نفسك. قد يكشف 
شخص ماء بالطبع. عن خطأ في سلوكك أو تفكيرك, وأرجو أن يحدث 
هذا؛ لأنك تستطيع التعلم بهذه الطريقة: وعلى أية حال كلنا خطاءون. 
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ويحق للآخرين أن يخبرونا بالأخطاء. التي نرتكبهاء من وقت لآخر. 
ولكن. هل أنت ملزم بالشعور بالبؤس وكراهية النفس. كلما فقد شخص 
ما السيطرة على أعصابه أو عاملك بازدراء؟ 


أصل المشكلة. من أين نشألديك إدمان الاستحسان في المقام 
الأول ربما نعتقد أن الإجابة تكمن في تفاعلاتك مع الأشخاص. 
الذين كانوا مهمين إليك» عندما كنت طفلا؛ ؛ فربما كان والدك ينتقدك 
باستمرار, عندما تسيء التصرف. أو يفضب منك أحيانًا عندما لا تفعل 
شيفًا خاطنًا . ربما كانت والدتك تقول: "أنت سيئ بسبب هذا الفعل ا 
ربما كان والدك يقول: "أنت تخطى دومًاء ولن تتعلم شيئًا أبدًا" 

عندما كنت طفلا صغيرًا. ربما كنت تنظر إلى والديك على أنهما 
شخصان معصومان من الخطأ؛ فهما يعلمانك كيفية التحدث» وطريقة 
عقد رباط حذائك. وكانت معظم الأمورء التي يخبرانك بها. صحيحة؛ 
فإن قال والدك: ' ستعرض نفسك للقتل. لو عبرت الشارع في أثناء مرور 
السيارات" . فهذا صحيح تمامًا ؛ ومثل معظم الأطفال. ريما تفترض 
كل ما يقوله والداك صحيح؛ لذا عندما تسمع: "أنت عديم الجدوى' 
و" أنت لن تتعلم أبدًا'.تصدق هذاء وتشعر بالألم. لقد كنت صغيرًا للفاية 
ولا تستطيع إدراك أن 'والدك يهول الأمور ويبالغ في التعميم '. ولم تكن 
تمتلك النضج الانفعالي لكي ترى أن والدك كان غاضيًا ومتعبًا في 
ذلك اليومء أو ربما كان يريد أن يجلس وحده. أنت لم تستطع تحديد إذا 
ما كانت ثورة غضبه مشكلته أم مشكلتك اوإد عت حمر a‏ 
لتشير إلى أنه لم يكن منطقيًا. فربما تنتهي محاولاتك لوضع الأمور في 
نصابها الصحيح سريعًا بعد التعرض للتأنيب والتوبيخ. 

فلا عجب أنك أصبحت أسيرًا لهذه العادة السيئة: ازدراء النفس 
كلما تعرضت للرفض أو الاستهجان. لم يكن خطأك أنك اخترت هذا 
الميل عندما كنت طفلاء ولا يمكن إلقاء اللوم عليك لترك هذه العادة 


باقية معك» ولكنك ينبغي عليك كإنسان بالغ تحمل مسئولية التفكير في 
هذه المسألة بطريقة واقعية واتخاذ خطوات ملموسة للتفلب على هذا 
الضعف. 

ولكن كيف يجملك الخوف من الرفض والنبذ والاستهجان عرضة 
للوصابة بالقلق والاكتئاب؟ يعيش جون. مهندس معماري غير متزوج 
يبلغ من العمر اثنين وخمسين عامًاء في خوف دائم من الانتقاد فلقد 
جاء إليَّ طلبًا للعلاج بسبب معاناته من الاكتئاب الحاد المتكرر, الذي 
لم تخفت حدته رغم سنوات العلاج العديدة: وفي أحد الأيام؛ كان يشعر 
بأن حالته النفسية جيدة. فذهب متحمسّا إلى رئيسه ببعضن الأفكار 
الجديدة حول مشروع مهم؛ فرد الرئيمس بإيجاز: "لاحقًاء جون. ألا ترى 
أنني مشغول الآن". انهار تقدير جون لنفسه على الفور؛ فجر نفسه 
إلى مكتبه جرًاء وغاص في كرسيه وهو يمتليٌ باليأمس وكراهية الذات» 
ويرى أنه عديم الجدوى. وأخذ جون يسأل نفسه: "كيف أصبحت لا أراعي 
مشاعر الآخرين هكذا؟". 

وعندما ذكر لي هذه الحادثة. سألته أسئلة بسيطة وواضحة: "من 
الذي كان يتصرف بطريقة خاطئة- أنت أم رئيسك؟ هل كنت تتصرف 
بطريقة غير لائقة بالفعلء أم هل كان رئيسك يتصرف بطريقة تنم 
عن الضيق والفضب؟ ' وبعد لحظة من التفكير. استطاع جون تحديد 
المذنب الحقيقي. لم يخطر على باله من قبل أن يكون رئيسه قد تصرف 
بطريقة غريبة بسبب عادة جون الآلية في إلقاء اللوم على نفسه؛ وشعر 
بالارتياح. عندما أدرك فجأة أنه لا يوجد شيء يخجل منه حيال تصرفه 
مع رئيسه» وكان من المرجح أن رئيسه كان يتعرض للكثير من الضغوط 
في ذلك اليوم؛ ولذلك لم يتصرف بطريقة صائبة. 

ثم قال جون: "لماذا أسعى دومًا للحصول على استحسان الآخرين؟ 
لادا أفقد أعصهانى على هذا السو ا تدكر رقا جد تة ندا 
كان في الثانية عشرة من عمره. كان الشقيق الأصغر لجون قد توفي 
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بشكل مأساوي بعد صراع طويل مع سرطان الدم» وبعد الجنازة» سمع 
جون مصادقة والدته وجدته تتحدثان في غرفة النوم. كانت والدته تبكي 
بحرقة: وتقول: "الآن. لم يعد هناك شىء أعيش من أجله"؛ فأجابتها 
جدته: '"شش. إن جون يجلس في آخر الصالة. ربما يسمعك". 

عندما شاركني جون هذه الحادثة. بدأ في البكاء. لقد سمع هذه 
التعليقات, التي كانت تعني بالنسبة إليه: "هذا يثبت أنني بلا قيمة. لقد 
كان أخي هو المهم. إن أمي لا تحبني". لم يخبر جون أحدًا بما سمعهء 
وحاول جاهدًا طوال الوقت إخراج هذه الذكرى من عقله عن طريق 
إخبار نفسه: "على أية حال ليس مهما إن كانت تحبني بالفعلء أم لا" , 
ولكن كان جون يسعى بكل طاقته إلى إسعاد والدته من خلال إنجازاته 
ومسيرته المهنية في محاولة يائسة للفوز برضاها. ولكن كان يؤمن في 
قرارة نفسه بأنه أقل شأنًا من الآخرين» وعديم القيمة؛ وغير محبوب, 
وكان يحاول تعويض ما يفتقده من تقدير للذات باكتساب إعجاب 
الآخرين واستحسانهم. وكانت حياته سلسلة متصلة من الجهود لنفخ 
بالون مثقوب. 

وبعد أن تذكر جون هذه الحادثة. استطاع رؤية لا منطقية استجابته 
تجاه التعليقات, التي سمعها في الصالة. لقد كان الألم والخواءء اللذان 
شعرت بهما والدته؛ جزءًا طبيعيًا من عملية الحزن, الذي يمر به أي والد 
أو والدة بعد وفاة أحد أطفالهم. لقد كانت تعليقاتها عديمة الصلة بجون, 
بل كانت تعبيرًا عن حالة اكتئاب ويأس مؤقتة. 

ولقد ساعدت رؤية هذه الذكرى من منظور جديد جون على إدراك 
مدى اللامنطقية والانهزامية في ربطه لقيمته الشخصية بآراء الآخرين, 
وربما تبدأ أنت أيضًا في إدراك أن اعتقادك لأهمية الاستحسان الخارجي 
أمر مبالغ فيه وغير واقعي بالمرة:؛ وفي النهاية. أنت. أنت وحدك من 
تستطيع أن تجعل نفسك سعيدً!؛ فليس هناك من يستطيع ذلك سواك» 
والآن هيا بنا نراجع بعض الخطوات البسيطة. التي يمكنك اتخاذها من 
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أجل تطبيق هذه المبادئ. حتى تستطيع تحويل رغبتك في تقدير الذات 


الطرف إلى الاستقلالية واحترام النفس 

تحليل التكلفة والفائدة. تتمثل أول خطوة للتغلب على تصديقك لأي 
من الافتراضات الانهزامية, التي وردت في اختبار مقيامس التوجهات 
الهدامة (245) في إجراء تحليل التكلفة والفائدة. سل نفسك: ما فوائد 
وعيوب أن أخبر نفسي بأن الرفض والنبذ والاستهجان تجعلني أقل شأنًا؟ 
وبعد وضع قائمة تضم جميع الجوانب التي يساعدك من خلالها هذا 
التوجه. أو يضرك» ستصبح على معرفة تامة تؤهلك ى لاتخاذ قرار واع: 
وضع نظام قيمي أفضل. 

على سبيل المثال. كانت امرأة متزوجة, تبلغ من العمر ثلاثة وثلاثين 
عامًا تسب سودان تبالغ في الاتخراط في الأنشظة الديتية والمجتممية: 
لأنها كانت تتمت تتمتع بالقدرة وتتحمل المسئولية كامرأة عاملة؛ وكانت تختار 
كثيرًا لحضور العديد من اللجان: وكانت تش عر بسعادة بالفة في كل مرة 
يختارونها للقيام بمهمة جديدة. وكانت تخشى رفض أي طلب؛ لأن هذا 
قد يعني مخاطرة التعرض لاستهجان شخص ما. كانت سوزان تخشى 
خذلان الآخرين؛ ولذلك» ازدادت تعودًا على دورة التخلي عن مصالحها 
ورغباتها من أجل إرضاء الآخرين 

ولقد كشف اختبار مقياس التوجهات الهدامة (245) و" أسلوب 
السهم الممودي" اللذين ذكرناهما في الفصل السابق: عن أحد 
افتراضاتها الصامتة: "يجب أن أفعل ما يتوقع مني الناس فمله دومًا" . 
كان يبدو أن سوزان مترددة في التخلي عن هذا الاعتقاد؛ ولذلك: قامت 
بإجراء تحليل التكلفة والفائدة ( انظر الشكل .)١-١١‏ لقد كانت عيوب 
إدمان سوزان للاستحسان أكثر من الفوائد بكثير؛ ولذلك أصبحت أكثر 
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انفتاحًا على تفيير فلس فتها الشخصية. جرب هذا الأسلوب البسيط مع 
أحد افتراضاتك الانهزامية المتعلقة بالرفض والنبذ والاستهجان؛ فقد 
يكون هذا الأسلوب أول خطوة مهمة نحو التنمية الشخصية. 


الشكل .1-1١‏ أسلوب التكلفة والفائدة لتقييم '"الافتراضات الصامتة'. 
Mo“‏ 


الافتراض: ‏ يجب أن أفمل ما يتوقع مني الناس فعله دومًا 


.١‏ أستطيع تلبية توقمات الآخرين. ويمكنني .١‏ في بعض الأوقات. أقبل بحلول وسط. وينتهي 


الشمور بالسيطرة. هذا يمنحني شمورًا 
جيدًا. 
. عندما أسمد الآخرين أشعر بالأمان 


والطمأنينة. 


. يمكنني تجنب الكثير من الشمور بالذنب 
والحيرة. لست مضطرة إلى التفكير كثيرًا؛ 
لأن كل ما يجب علي القيام به هو تنفيذ ما 
يريده الآخرون مني. 

. لست مضطرة إلى القلق حيال أن يتضايق 
الآخرون منيء أو ينظرون إليٌّ بازدراء. 


. يمكنني تجنب الصراعات. كما أنني لست 
مضطرة إلى معاملة الآخرين بحزم أو 
الدفاع عن نفسي. 


الأمر بفعل أشياء لا تصب في مصلحتي ولا 
أرغب في فعلها من الأساس. 


. يمنعني هذا الافتراض من اختبار العلاقات- 


لايمكنني أن أعرف أبدًا إذا ما كنت سأحظى 
بالقبول بسبب شخصيتي فحسب. أم 
لا. ولذلك. أضطر إلى كسب الحب وحق 
التقرب من الآخرين عن طريق القيام 
بما يريد الآخرون مني فعله. لقد أصبحت 
كالعبيد. 


. يؤدي هذا إلى زيادة تحكم الآخرين هيّ. 


وهكذا يمكنهم إجباري بالتهديد بالرفض 
والنبذ والاستهجان. 


. يجعل هذا من الصعب علي أن أعرف ما 


أريده بالفعل. إنني لست معتادة على ترتيب 
الأولويات لنفسي واتخاذ قراراتي وحدي. 


. عندما يرقضني الآخرون. كما همومحتم 


في بعض الأوقات. أس تنتج أنني فملت شيا 
ضايقهم. وأشعر بالاكتئاب والذنب الشديد. 
ويؤدي هذا إلى وضع حالتي المزاجية تحت 
رحمة الآخرين. وليس نفسي. 


5. ربما لا يكون ما يطلب الآخرون مني فعله 
الأفضل لي؛ لأنهم يفكرون في مص لحتهم 
الشخصية في الأساس. فربما لا تكون 
توقعاتهم حيالي واقعية وصائبة على الدوام. 


. لقد انتهى بي الأمر برؤية أن الآخرين ضعفاء 
لدرجة أنه يعتمدون علي وقد يصيبهم 
الضرر واليؤس. إذا خذلتهم. 


0 إنني اخشى المخاطرة واخشى ان يتضايق 


شخص ما بسببي؛ ولذلك أصبحت حياتي 
ساكنة جادة. إنني لا أشعر بالتحمس للتغيير. 
أو للتطوير. أو لفعل الأشياء بطريقة مختلفة. 
من أجل توسيع نطاق تجاربي الشخصية. 


إعادة كتابة الافتراضات. إذا رأيت استنادًا إلى تحليل التكلفة 
والفائدة. أن خوفك من الاستهجان يؤذيك أكثر مما ينفعك. فإن الخطوة 
الثانية ستكون إعادة كتابة افتراضك الصامت» حتى يصبح أكثر واقعية 
وتعزيرًا للنفس (يمكنك القيام بهذا مع أي توجه من التوجهات ال٠٠‏ في 
اختبار مقيامس التوجهات الهدامة (048). الذي يمثل نواحي الضعف 
النفسي)؛ في المثال السابقء قررت سوزان تنقيح اعتقادها ليصبح كما 
يلي: "ربما يكون من الممتع أن يطري علي شخص ما؛ ولكنني لا أحتاج 
إلى الإطراء لكي أحترم نفسي أو أشعر بأنني إنسانة ذات شأن. ربما يكون 
الاستهجان مزعجًا؛ ولكنه لا ينتقص من قدري". 

مخطط احترام الذات. قد يساعدك. كخطوة ثالشة. أن تكتب مقالا 
وجيرًا بعنوان "لماذ! يعتبر العيش في خوف من الأستهجان أو الانتقاد 
أمرًا لا منطقيًا وغير مفيد؟". ربما يكون هذا مخططك الشخصي 
لتحقيق المزيد من الاعتماد على النفس والاس تقلالية. ضع قائمة تضم 
كل الأسباب. التي تجعل الاستهجان مصدرًا للضيق والانزعاج. هناك 
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بعض الأسباب» التي وردت بالفعل في هذا الفصلء وربما تراجعها 
قبل أن تب دأ في الكتابة. اذكر. في مقالك» الأسباب» التي تبدو مقنعة 
بالنسبة إليك. وتأكد من اقتناعك بكل حجة تكتبهاء حتى يقوم إحساسك 
بالاستقلالية على أسس واقعية. لا تبرر على سبيل المثال؛ عبارة مثل: 
"إذا رفضني شخص ماء أو استهجن فعلي فليس من الضروري أن أشعر 
بالضيق؛ لأنه ليس من نوعية الأشخاص. الذين أهتم بهم كأصدقاء' . 
لن تكون جيدة؛ لأنها تحتوي على تشوه إدراكي. أنت تحاول الحفاظ على 
تقديرك لذاتك عن طريق وصم شخص آخر بأنه عديم الجدوى. التزم 
بما تعرف أنه حقيقة. 

وعندما تخطر على ذهنك أفكار جديدة. أضفها إلى قائمتك. اقرا 
القائمة مرارًا كل صباح لعدة أسابيع؛ فربما يكون هذا خطوة جادة 
لمساعدتك على التقليل من آراء الآخرين وتعليقاتهم عنك حتى تصل 
إلى حجمها الحقيقي. 

ها هي ذي بعض الأفكار التي نجحت مع الكثير من الأشخاص. ربما 
تستخدم بعضًا منها في مقالك. 

.١‏ تذكر أنه عندما يتفاعل معك شخص ما بطريقة سلبية: فربما 
يكون تفكيره اللامنطقي هو السبب الرئيسي لاستهجانه. 

". لوكان الانتقاد صحيًاء فليس لزامًا عليك الشهور بالتعاسة. 
يمكنك تحديد الخطأ. واتخاذ الخطوات اللازمة لتصحيحه. 
ويمكنك التعلم من أخطائك؛ فليس من الضروري أن تشعر 
بالخجل منها. انت إنسان. ولا مفر من ارتكاب الخطأ فى بعض 
الأوقات. ۰ 

.٣‏ إذا أخطأت. فلا يعني هذا أنك ولدت فاشالا ؛ فمن المستحيل 
أن تخطئ طوال الوقت أو حتى معظم الوقت؛ فكر في آلاف 
الأشياء. التي فعلتها بشكل صحيح في حياتك. علاوة على ذلك 
يمكنك تفيير نفسك وتطويرها. 


إدمان الاستحسان ٠۲٣۷‏ 


4. لا يستطيع الآخرون إصدار حكم على قيمتك كإنسان: اعتمادًا 
على صحة أو ميزة أشياء معينة فعلتها أو قلتها فحسب. 

۵. سوف يحكم عليك كل شخص بش كل مختلف بفض النظر عن 
مدى حسن تصرفك أو سوئه. لا يستطيع الاستهجان الانتشار 
مثل النار في الهشيم؛ ولا يؤدي التعرض للرفض والنبذ مرة 
إلى تكراره مرات لا حصر لهاء وحتى إذا ازدادت الأمورسوءًا: 
وتعرضت للرفضر والنبذ من قبل شخص ماء فلن ينتهي بك 
الأمر وحيدًا. 

1. الاستهجان والانتقاد يسببان الضيق في العادة؛ ولكن هذا 
الشعور سيزول. توقف عن الاستغراق في أفكار كئيبةء واشترك 
في أحد النشاطات. التي كنت تستمتع بها في الماضيء حتى لو 
كنت تشعر بعدم جدوى البدء فيه. 

۷. قد يتسبب الانتقاد والاستهجان في إثارة شعورك بالضيق؛ ولكن 
إلى الحد ‏ الذي تصدق فيه الاتهامات الموجهة إليك. 

۸. نادزا ما يكون الاستهجان دائمًاء وهذا لا يعني بالضرورة انتهاء 
علافتك بالشخص., الذي استهجن فعلك. بسبب تعرضك 
للانتقاد. النقاش جزء من الحياة. وفي أغلب الحالات. يمكنك 
الوصول إلى تفاهمات مشتركة في وقت لاحق. 

4" إذا قت باتصاد خض حر ههذا للأايجطلة ميا من الذي 
أعطاك الحق للحكم عليه؟ إننا جميعًا بشرء ولسنا قضاة 
وجلادين. لا تضخم أخطاء الآخرين وتعطيها أكبر من حجمها 
الحقيقي. 

هل يمكنك إضافة أفكار أخرى؟ فكر في هذا الموضوع خلال 

الأيام القليلة القادمة. اكتب أفكارك على ورقة. طور فلس فتك الخاصة 
حول الاستهجان والرفض والنبد. وسوف نندهش عندما يساعدك هذا 
الأسلوب كثيرًا على تغيير وجهة نظرك وتعزيز إحساسك بالاستقلالية. 


YToA/A‏ الفصل الحادى عشر 


الأساليب اللفظية. بالإضافة إلى تعلم التفكير بشكل مختلف حيال 
الاستهجان والرفض والنبذ» يمكنك الاستفادة من تعلم التصرف 
بطريقة مختلفة نحو الأفراد. الذين يعبرون عنها. راجع. كخطوة أولى. 
أساليب التأكيد والحزم. مثل أسلوب الاستمالة والتهدئة. التي وردت في 
الفصل 1. والآن. سوف نناقش بعض الأساليب الإضافية لمساعدتك على 
بناء مهاراتك في التعامل مع الاستهجان والرفض والنبذ. 

في البداية؛ إن كنت تخشى استهجان شخص ماء فهل فكرت يومًا في 
أن تسأله عما إذا كان يزدريك بالفعل. ربما تندهش كثيرًاء عندما تعلم 
أن الاستهجان يوجد في رأسك فقط. ورغم أن هذا الأمر يتطلب التحلي 
بالشجاعة. إلا أن العائد منه كبير للغاية. 

هل تتذكر آرت» الطبيب النفسيء الذي ذكرناه في الفصل 1ء والذي 
كان يتلقى تدريبه في جامعة بنسلفانيا؟ لم يكن يشك على الإطلاق في أن 
أحد مرضاه ربما يكون ذا ميول انتحارية؛ ولم يكن لدى المريض تاريخ 
سابق للإصابة بالاكتئاب. ولم تكن تبدو عليه أعراضه؛ ولكنه كان يشعر 
باليأس الشديد من زواجه؛ ولقد تلقى آرت مكالمة هاتفية في الساعة 
الواحدة صباحًا تبلفه أن مريضه وجد ميتا برصاصة في الرأس. ورغم 
الشك في تعرض المريض للقتل. إلا ان السبب المحتمل كان الانتحار. لم 
يفقد ارت مريضا بهذه الطريقة من قبل؛ لذا كان رد فعله يتضمن الحزنء 
بسبب إعجابه بهذا المريض بالذات» والقلق خوفا من استهجان مشرفه 
وزملائه بسبب "خطئه" وقلة بصيرته. وبعد مناقشة حالة الوفاة مع 
المشرف. سأله آرت: "هل تشعر بأنني خذلتك؟' ؛ فكان رد المشرف ردًا 
يحمل الود والتعاطف؛ وليس الرفض والنبذ, ولقد استراح آرت» عندما 
أخبره المشرف بأنه مر بتجربة مماثلة في الماضي. وأكد المشرف على 
أن هذه فرصة أمام آرت لكي يتعلم التأقلم مع أحد المخاطر المهنية للعمل 
كطبيب نفسي» وعن طريق منافشة الحالة. ورفض الاستسلام للخوف من 
الاستهجان. تعلم آرت أنه ارتكب ''خطأ": أنه تجاهل حقيقة أن مشاعر 


إدمان الاستحسان ۲٣۹‏ 


"اليأس" قد تؤدي إلى الانتحار في حالة الأغراد غير المصابين بالاكتئاب 
السريري. ولكنه تعلم أيضًا أن الآخرين لا يفرضون عليه أن يكون مثاليا , 
ولا يتوقعون منه ضمان النجاح مع أي مريض. 

لنفترض أن الأمور لم تسر على ما يرام وأن المشرف أو الزملاء 
أدانوا آرت بأنه لا يراعي مشاعر الآخرين أولا يتمتع بالكفاءة. ما الذي 
سيحدث حينها؟ أسوأ نتيجة محتملة هي الرفض والنبذ. هيا بنا نتناول 
بعض إستراتيجيات التأقلم مع أسوأ احتمال ممكن. 

الرفض والنبذ ليسا خطأك أبدًا. بالإضافة إلى الإيذاء الجسدي أو 
تخريب الممتلكات» يعتبر الرفض والنبذ أشد الأمور إيلامًاء التي يمكن 
أن يحاول شخص ما إصابتك به ويعتبر هذا التهديد مصدر خوفك من 
التعرض "لازدراء" الآخرين. 

هناك العديد من أنواع الرفض والنبذء يطلق على أكثرها شيوعًا 
"رفض المراهقة" . رغم أنه لا يقتصر على مرحلة المراهقة العمرية. 
لنفترض أنك تهتم بسيدة واعدتهاء أوقابلتها. اهتمامًا رومانسيًاء واتضح 
أنك لست نوعها المفضل. ربما تعود الأمور إلى مظهرك. أو جنسك. أو 
ديانتك. أونمط شخصيتك. أو ربما تكون طويلاء أو قصيرًا. أو بدينًاء أو 
نحيفاء أوعجورًا. أوصغيرًا. أوذكيّاء أو بليدًاء أو عدوانيًاء أو سلبيًاء إلى 
آخر تلك الصفات. أنت لا تتناسب مع الصورة العقلية لدى هذه السيدة 
عن الرفيق المثالي بشكل كاف؛ ولذلك. فإنها تصدك ولا تهتم بك. 

هل هذا خطؤك؟ بالطبع لا. لقد خذلتك هذه السيدة بسبب 
تفضيلاتها الشخصية وذوفها الخاص بها. ربما يحب شخص ما فطيرة 
بالتفاح أفضل من فطيرة الكريز. هل هذا يعني أن فطيرة الكريز غير 
مرغوبة بطبيعتها؟ تتسم الاهتمامات الرومانسية بالتنوع اللانهائي؛ فإن 
كنت مثل فتيان الإعلانات التجارية. الذين ينعمون بما تطلق عليه ثقافتنا 
"'حسن المظهر" والشخصية الجذابة. فستصبح مواعدة الفتيات أكثر 


ان الفصل الحادي عشر 


سهولة بالنسبة إليك» ولكنك ستعرف أن هذا النوع من الإعجاب المتبادل 
بعيد كل البعد عن إقامة علاقة حب دائمةء وأن الأشخاص.ء الذين يتمتعون 
بالجمال والوسامة يضطرون إلى التأقلم مع الرفض والنبذ في بعض 
الاوقات؛ فلا يستطيع احد ان يشعل جذوة الحب في كل شخص يلتقيه. 

فإذا كنت شخصًا عاديا فيما يتعلق بالمظهر والشخصية» فيجب 
عليك الاجتهاد في البداية من أجل جذب الآخرين» وربما تضطر إلى 
التأقلم مع الصد والامتناع كثيرًا. وسوف ينبغي عليك تطوير مهاراتك 
الاجتماعية وإتقان بعض أسرار جذب الآخرين. ومن هذه الأسرار: )١(‏ 
لا تخس قدر نفسك بازدرائها. وارفض إدانة نفسك. عزز تقديرك 
لذاتك باستخدام الأساليب الواردة في الفصل ؛. وإذا أحببت نفسك» 
فسوف يتفاعل الناس مع البهجة. التي تشعها حولك. وير غبون في 
التواجد بالقرب منك. (۲) امدح الآخرين بصدق. وبدلا من معاناة 
القلق في انتظار معرفة إذا ما كان الآخرون قد أعجبوا بك أو رفضوك, 
أظهر إعجابك بك ودعهم يعرفوا ذلك. (؟) أظهر الاهتمام بالآخرين 
عن طريق محاولة معرفة الأمورء التي تعجبهم. شجعهم على التحدث 
عن الأمور. التي تثير حماستهم كثيرًاء وتفاعل معهم بتعليقات مشجعة. 

إذا حافظت على هذا المسلكء فسوف تكتشف في النهاية أنهم 
يجدونك جذابًا. وستكتشف بدورك أنك تمتلك قدرة عظيمة على الشعور 
بالسعادة. يعتبر رفض المراهقة هراء مزعجًا؛ ولكنه ليس نهاية العالم 
وليس خطأك. 

ترد سريمًا: "آها' . ولكن ماذا عن الموقف. الذي رفضك فيه 
العديد من الأشخاص بسبب تصرفاتك التعسفية المنفرة5 لنفترض 
أنك مغرور وأناني. هذا خط ؤك بالتأكيد. أليس كذلك؟ هذا نوع ثان من 
الرفض والنبذ. الذي أطلق عليه "رفض الغضب" . مرة أخرى, أعتقد أنك 
ستدرك أنه ليس خطأك أن تتعرض للرفض والنبذ بسبب خطأ شخصي. 


إدمان الاستحسان ۲٣١‏ 


أو انى من الستسزوري أن يرسك التانن سي الأخيات الملا 
تعجبهم فيك؛ فهناك خيارات أخرى. يمكنهم التحلي بالحزم والتحدث 
عمالا يعجبهم في تصرفاتك . او يمكنهم تعلم التعود على الا يزعجهم 
ذلك كثيرًا. كما يملكون: بالطبع. الحق لتجنبك ورفضك إن أرادوا؛ فلهم 
مطلق الحرية في اختيار الصديق. الذي يفضلونه. ولكن هذا لا يعني 
أنك شخص "سين" بطبيعتك؛ ومن المؤكد أن الجميع لن يتفاعلوا معك 
بنفس الطريقة السلبية؛ فقد تشعر بانجذاب فوري مع بعض الأشخاص؛ 
بينما قد تميل إلى التصادم مع آخرين. ليس هذا خطأ أي واحد منا؛ إنه 
إحدى حقائق الحياة. 

وإذا كانت لديك صفة شخصية غريبة تنفر الناس منك- الإفراط 
في الانتقاد أو العصبية والغضب كثيرًا- فسيكون من مصلحتك أن 
تمدل نمط شخصيتك. ولكن من السخيف أن تلقي اللوم على نفسك, 
إذا رفضك شخص ما بسبب هذا العيب. إننا جميعًا لا نخلومن العيوب› 
ويعتبر ميلك إلى ذم النفمس- أو" المشاركة" في العداء؛ الذي يوجهه 
شخص ما إليك- أمرًا انهزاميًا وغير مجد. 

النوع الثالث من الرفض والنبذ هو" الرفضن الاحتيالي' ؛ في هذه 
الحالةء يستغل الشخص الآخر التهديد بالانسحاب أو الرفض والنبذ من 
أجل التلاعب بك على نحو ما؛ في بعض الأوقات, يلجأ الأزواج التعساء, 
وحتى المعالجون النفسيون المحبطون إلى هذه الحيلة من أجل إجبارك 
على التفير. تسير الأمور على النحو التالي: "إما أن تفعل كذا وكذاء أو 
سينتهى الأمر بيننا". هذه طريقة انهزامية ولا منطقية يستخدمها 
الإنسان في العادة في محاولته للتأثير على الآخرين: ويعتبر هذا الرفض 
الاحتيالي. أحد أنماط التأقلم. التي يتعلمها المرء من ثقافته. وعادة ما 
تكون عديمة الجدوى. ونادرًا ما يؤدي هذا الرفض إلى تعزيز العلاقات؛ 
لأنه يتسبب في إثارة الشعور بالتوتر والاستياء. ويدل هذا الرفض على 
قلة احتمال الإحباط وسوء المهارات الاجتماعية لدى الفردء الذي يهدد 


۲ الفصل الحادي عشر 


باستخدامه. من المؤكد أن قيام الآخرين بهذا ليس خطأك. وفي العادة, 
ليس من مصلحتك أن تدع الآخرين يتلاعبون بك. 

لقد تناولنا الكثير من الجوانب النظرية. والآن. ما الذي يمكنك قوله 
أو فعله» عندما تتعرض للرفقضر والنبذ بالفعل؟ يمثل تعلم لعب الأدوار 
إحدى الطرق الفعالة للتصرف. وسوف أقوم بدور الشخص الراقض. 
وأواجهك بأسوأ الأمورء التي يمكنني التفكير فيها حيالك» من أجل جعل 
الحوار أكثر متعة وتحديًا. إنني أتصرف بطريقة ساخرة ومهينة؛ لذاء 
عليك أن تبدأ بسؤالي عما إذا كنت أرفضك بسبب الطريقة: التي كنت 
أعاملك بها مؤخرًا. 


أنت: دكتور بيرنز لقد لاحظت أنك تتصرف بطريقة باردة 
ومنفرة قليلا. يبدو أنك تتجنبني. عندما أحاول التحدث 
معك. إما أنك تتجاهلني أو تسخر مني. أتساءل عما إذا 
كنت متضايقًا مني أم أنك تفكر في رفضي. 


التعليق: أنت لا تتهمني. مبدئيًا. برفضك؛ فهذا قد يضعني في موقف 
دفاعي. علاوة على ذلك. ربمالا أقوم برفضك؛ ربما أكون منزعجًا من 
حقيقة أن أحدًا لم يث يشتر كتابي» ولذلك» أشعر بالضيق والتوتر ٠‏ وعلى 
سبيل التدريب» دعنا نفترض أسوأ الأمور: إننى أحاول تجاهلك. 


ديفيد: إنني سعيد أننا نتحدث بصراحة. لقد قررت بالفعل أن 
أرفضك. 

أنت: لماذا؟ من الواضح أنني أصبتك بالملل كثيرًا. 

ديفيد: أنت شخص أحمق وغير مفيد في شيء. 

أنت: يمكنني أن أرى أنك متضايق مني؛ فقط أخبرني ما الذي 
أخطأت فيه؟ 


إدمان الاستحسان +5 


التعليق: لقد تجنبت الدفاع عن نفسك. أنت تعرف أنك لست 
"أحمق" .؛ وليست هناك فائدة في الإصرار على أنك لست كذلك؛ ولو 
فعلت ذلك. فسوف يثير هذا غضبك. وسوف تتحول المحادثة سريعًا إلى 
مباراة للصراخ. (هذا ' أسلوب التعاطف". الذي قدمناه بالتفصيل في 
الفصل ”). 
ديفيد: كل شيء فيك مقرف. 
أنت: هل يمكن أن تكون أكثر تحديدًا5 هل نسيت استخدام مزيل 
العرق؟ هل أنت منزعج من طريقتي في الحديث» أو شيء 
قلته مؤخرّاء أو ملابسي. أو ماذا؟ 


التعليق: مرة أخرى. أنت تقاوم الانزلاق إلى الجدال» وتحتني على 
إبراز الأمور, التي لا أحبها فيك وتجبرني على قول شيء مفيد أو التوقف 
ديفيد: حسنًاء لقد جرحت مشاعري» عندما خذلتني في ذلك 


اليوم. أنت لا تهتم بي ألبتة. آنا مجرد 'شيء" بالنسبة 
إليك. ولست إنسانًا. 


التعليق: هذا انتقاد شائع. وهو يكشف لك أن الشخص الرافض 
يهتم بك في الأساس؛ ولكنه يشعر بالحرمان ويخشى خسارتك. لقد قرر 
الرافض أن ينتقدك بشدة لكي يحمي تقديره المتزعزع بنفسه. وربما 
يقول الرافض أيضًا إنك غبي. أو بدين. أو أناني. إلخ. أا كانت طبيعة 
الانتقاد. فإن إستراتيجيتك الآن ذات وجهين: (أ) البحث عن حقيقة 
الانتقاد. وترك الرافض يعرف أنك تتفق مع جزء مما يقوله (انظر 
"أسلوب الاستمالة والتهدتة''. الفصل 3 ).؛ و(١)‏ الاعتذار أو محاولة 
تصحيح أي خطأ ارتكبته بالفعل (انظر "التغذية الراجعة والتفاوض '. 
الفصل 35 ). 


٤‏ الفصل الحادي عشر 


أفتة- اتی اسف بالففل إن قلت شيئًا أغضيك.ما الذي نة 

ديفيد: لقد قلت لي إنني غبي عديم الفاكدة. ولذلك» ضقت بك 
ذرعًا وهذه هي النهاية. 

أنت: يمكنني أن أرى أن هذا تعليق جارح ومستهتر. ما الأشياء 
الأخرى. التي قلتها وجرحت مشاعرك؟ هل هذا كل شيء؟ 
أم هل قمت بذلك عدة مرات؟ امضن قدمًاء وأخبرني بكل 
الأشياءء التي تعمتقدها نحوي. 

ديفيد: أنت غير متوقع. قد تكون حلوًا كالعسل. ثم» تقطعني 
إربًا بلسانك الحادء وعندما تغضب تتحول إلى حيوان لا 
يراعي ما يقول. لا يمكنني تحملك, ولا أستطيع أن أفهم 
كيف يستطيع أي شخص آخر القيام بذلك. أنت مغرور 
ولا تهتم بأحد سوى نفسك. أنت أنانيء ولقد حان الوقت 
لتستيقظ وتعرف الحقيقة بالطريقة الصعبة. أنا آسف» 
لقد اضطررت إلى أن أكون الشخص. الذي يكبح جماحك. 
ولكن هذه هي الطريقة الوحيدة لكي تتعلم. أنت لا تحمل 
مشاعر حقيقية تجاه أي شخص سوى نفسك, ولقد انتهى 
الأمر بيننا إلى الأبد. 

أنت: حستاء أرى أن علاقتنا تواجه العديد من المشكلات. التي 
لم نبحثها من قبل ويبدو أنني كنت مخطنًا ومغرورًاء وأرى 
أنني كنت أتصرف بطريقة عصبية ومستهترة. كما أرى كم 
أصبحت كريهًا ومزعجًا بالنسبة إليك. أخبرني بالمزيد 
حول هذا الجانب من نفسي. 

التعليق: تستمر في استخراج التعليقات السلبية من الرافض. تجنب 

اتخاذ موقف دفاع, وتستمر في البحث عن الحقيقة فيما يقوله الراقض› 
وبعد استخراج كل التعليقات. وإبداء الموافقة على أية حقيقة فيهاء 
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تصبح جاهرًا لإطلاق أقوى سهامك نحو بالون الراقض. أظهر إقرارك 
بعيوبكء وأبد رغبتك في تصحيح أخطائك» ثم سل الرافض عن سبب 
رفضه لك؛ فهدّه المحاولة ستساعدك على إدراك أن الرفض ليس خطأك 
أبدًا. أنت تتحمل مسئولية أخطائك» وتتحمل مسئولية إصلاحهاء ولكن: 
إذا رفضك شخص ما بسبب عيوبك. فهذا خطؤه. وليس خطأك. ها هي 
ذي الطريقة؛ التي تسير بها الأمور. 


أنت: 


أرى أنني فعلت وقلت عددًا من الأشياءء التي لا تعجبك, 
وأنا على استعداد تام لإصلاح هذه المشكلات. لا يمكنني 
أن أعدك بالقيام بمعجزات؛ ولكن إذا عملنا معًاء فلن 
يكون هناك سبب يمنع تحسن الامورء وعندما تحدثنا بهذه 
الطريفة. صمح اة أف ل خا ادن هادا وق 
رفضي وهجري؟ 

لأنك تثير غيظي. 

حستًاء في بعضى الأوقات. تظهر الاختلافات بين الناس؛ 
ولكنني أرى أنه ليس من الضروري أن يؤدي هذا إلى تدمير 
علاقتنا. هل ستتركني لأنك تشعر بالغيظ؛ أم ماذا؟ 

أنت متشرد عديم الجدوى. وأنا أرفض التحدث معك مرة 
أخرى. 

أنا آسف لأنك تشعر بهذا. إنني أفضل أن تستمر صداقتنا 
رغم هذه المشاعر. هل من الضروري أن نفترق نهاتياة 
ربما تكون هذه المحادثة ما نحتاج إليه لكي نفهم بعضنا 
البعض بشكل أفضل. إنني لا أعرف بالفعل سبب قرارك 
برفضي. هل يمكنك أن تخبرني بالسبب؟ 

آه. لا. لن أنخدع بحيلك مرة أخرى. لقد أخطأت كثيرًا. 
وهذه هي النهاية. لا فرص ثانية. الوداع. 
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التعليق: والآن. من الذي يخطئ التصرف؟ أنت أم الشخصء الذي 
ينبذك؟ من المتسبب في حدوث الرفضر والنبذ؟ وعلى أية حالء لقد 
عرضت محاولة تصحيح أخطائك وتحسين العلاقة عن طريق التواصل 
بصراحة وتسوية الأمور. إذنء كيف يمكن لومك على حدوث النبذ؟ 
بالطبع لا يمكن لومك على هذا. 

ربمالا يؤدي استخدام الأسلوب السابق إلى تجنب كل الحالات 
الفعلية للرفض والنبذ؛ ولكنك ستمزز احتمالات حصولك على نتيجة 
إيجابية عاجلا أو آجلا. 


التعافي من الاستهجان أو الرفض والنبذ. لقد تعرضت للاستهجان 
أو الرفضر والنبذ رغم محاولاتك لتحسين العلاقة مع الشخص الآخر. 
كيف يمكنك التغلب على الشعور المبرر بالضيق سريعًا؟ أولا. يجب أن 
تدرك أن الحياة تمضيء وأن هذا الإحباط لن يتسبب في إفساد سعادتك 
إلى الأبد. بل إن أفكارك . التي ستتبع الرفض والنبن أو الاستهجان. هي 
التي ستتسبب في حدوث الضرر الانفعالي. وإذا قاومت هذه الأفكار, 
ورفضت الاستسلام للإساءة للذات. فسوف يختفي الشعور بالضيق 
والانزعاج. 

وربما يكون الآسلوب. الذي يستخدمه الناس» الذين يعانون 
استجابات الحزن المزمنة بعد خسارة أحد الأحباء. مفيدًا للغاية. إذا 
خصصر الأفراد. الذين تعرضوا لخسارة أحد الأحباء, أوقانًا معينة في 
كل يوم للسماح لأنفسهم بالاستغراق في التفكير في الذكريات الأليمة 
المتعلقة بالمفقود؛ فقد يؤدي هذا إلى تسريع عملية الحزن وإنهائهاء وإذا 
فعلت ذلك. عندما تكون وحيدًا. فريما يكون هذا مفيدًا للغاية. غاليًا ما 
يؤدي التقمص من جانب شخص آخر إلى نتائج سلبية؛ فلقد أفادت بعض 
الدراسات أنه يؤدي إلى اطالة فترة الحداد المؤلمة. 
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يمكنك استخدام أسلوب ' الحزن" هذا للتأقلم على الرفض والنبذ أو 
الاستهجان. خصص قترة أو أكثر في كل يوم - ربما تكون خمس إلى عشر 
دقائق كافية- للتفكير في كل الأفكار الحزينة. والغاضبة. والكثيبة: التي 
تراودك. إن كنت تشعر بالحزن. ابك» وإن كنت تشعر بالغضب. فاضرب 
وسادة. استفرق في التفكير في الذكريات والأفكار المؤلمة طول الفترة 
المخصصة. استخدم الأنين والشكوى بلا توقف. وعندما تنتهي الفترة 
المخصصة للحزن. توقف. وتابع حياتك بشكل طبيعي حتى الجلسة 
التالية للحزن. وخلال ذلك الوقتء إذا خطر على ذهنك أي من الأفكار 
السلبية. فاكتبها؛ واكشف التشوهات الإدراكية الكامنة فيها. واكتب بدلا 
منها ردودًا منطقية على النحو المذكور في الفصول السابقة. ربما تجد 
أن هذا مفيد للفاية في اكتساب السيطرة بشكل جزئي على شعورك 
بالإحباط. وفي تسريع عودتك إلى الشعور بتقدير الذات بشكل كامل على 
نحو أسرع مما تتوقع. 


تشغيل "الضوء الداخلي" 

يكمن سر التنوير الانفعالي في إدراك أن أفكارك فقط هي التي 
تستطيع التأثير على حالتك المزاجية؛ فإذا كنت مدمتًا على الاستحسان, 
فأنت معتاد على إطفاء نورك الداخلي فقط عند ما يشع شخص آخر بنوره 
عليك؛ كما أنك تخلط بشكل خاطن بين استحسانهم لك وبين رضاك عن 
نفسك؛ لأن الاثنين يحدثان في نفس الوقت تقريبًا. كما تستنتج بشكل 
خاطئ أن الشخص الآخر جعلك تشعر بالرضا والسرور. بينما الحقيقة 
أن استمتاعك بالمدح والإطراء أحيانًا يثبت أنك تمرف بالفعل كيف 
ترضى عن نفسك . ولكنء إذا كنت مدمنًا على الاستحسان. فربما تخلق 
عادة انهزامية: الرضا عن النفس فقط عندما يبدي شخص تحترمه 
استحسانه لك أولا. 
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هاهي ذي طريقة بسيطة لوفف هذه العادة. استخدم جهاز عداد 
المعصم (عداد يشبه ساعة اليد). الذي ذكرناه في الفصول السابقة: 
وارتده لمدة أسبوعين أو ثلاثة على الأقل. حاول في كل يوم ملاحظة 
الآمور الإيجابية التي نتعلق بك - الاشياء التي تفعلها بشكل جيد سواء 
حصلت على مكافأة خارجية أم لاء وفي كل مرة تقوم فيها بشيء 
تستحسنه وترضى عنه؛ اضغط على الزر الجانبي في العداد. على سبيل 
المثال» إذا ابتسمت بود إلى أحد الزملاء ذات صباح» سواء ابتسم لك أو 
عبس في وجهك. وإذا أجريت تلك المكالمة الهاتفيةء التي كنت تؤ. 
اضغط على الزر الجانبي في العداد. يمكنك إبداء الرضا عن نفسك 
بسبب الأشياء الكبيرة أو الصغيرة» كما يمكنك الضغط على الزرء إذا 
تذكرت أشياء إيجابية فعلتها في الماضي. على سبيل المثالء ربما تتذكر 
اليوم: الذي حصلت فيه على رخصة القيادة أو أول وظيفة لك. اضغط 
على الزر الجانبي في العداد سواء شعرت بإثارة انفعالية إيجابية؛ في 
SON EEG aE‏ 
المتعلقة بك. وربما يبدو الأمر آليًّا. ثابر على أية حال؛ لأنني أعتقد أنك 
ستلاحظ بعد عدة أيام الضوء الداخليء الذي بدأ في التوهج - سيكون 
خافتنا في البداية. ثم يسطع بريقه بالتدريج. وفي كل ليلة؛ انظر إلى 
الأرقام المسجلة في العداد. 0 العدد الكلي للاستحسان الشخصي 
في سجل. وبعد أسبوعين أو ثلاثة. أعتقد أنك ستبدأ في تعلم فن احترام 
الذات؛ وتشعر بالرضا عن نفسك. قد يكون هذا الإجراء البسيط اول 
خطوة كبيرة نحو تحقيق الاستقلالية والرضا عن النفسس. يبدو الأمر 
سهلا. وهو كذلك بالفعل. إنه أسلوب مدهش وفعال» وسوف ترى أن 
النتائج المثمرة تستحق قدرًا صغيرًا من الوقت والجهد. 


١١ الفضيل‎ 


إدمان الحب 


غالبا ما يكون "الافتراض الصامت" - الذي يسير جنا إلى جنب مع 
الخوف من الاستهجان هو "لا يمكن أن أصبح إنسانا/إنسانة سعيدًا 
واج ایی إن الحو دک من الجن ار کر لا عن الت 
الحقيقي من أجل الوصول إلى السعادة المطلقة". 

يسمى طلب الحب» أو الاحتياج إليه. قبل أن يمكنك الشعور بالسعادة 
"التواكل" ؛ الذي يعني أنك لا تستطيع تحمل مسئولية حياتك الانفعالية. 


عيوب أن تكون مدمنا على الحب. هل أن تكون محبويا يدل على 
ضرورة مطلقة أم خيار مرغوب؟ 

تستفرق روبرتاء سيدة عزباء في الثالثة والثلاثين من عمرهاء في 
التفكير في أفكار كثيبة؛ عندما تكون في شقتها في المساء والإجازات 
الأسبوعية؛ لأنها تقول لنفسها: "إنه عالم ثنائي. فبدون رجل أنا لا 
شيء". أتت إلى مكتبي» وهي ترتدي ملابس أنيقة؛ ولكن تعليقاتها كانت 
مريرة. لقد كانت تفيض بالاستياء لأنها كانت متأكدة أن حب الآخرين 
مهم مثل الأكسجين. ورغم ذلك. كانت روبرتا جشعة للغاية لدرجة كانت 
تجعل الناس ييتعدون عنها. 


۳4 
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ولقد اقترحت عليها أن تبدأ بإعداد قائمة تضم فوائد وعيوب 
أن تمتقد أنها "لا شيء بدون رجل" . وكانت العيوب على قائمة روبرتا 
واضحة للغاية: )١("‏ هذا الاعتقاد يجعلني مكتئبة لأنني لا أملك حبيبًا. 
(۲) علاوة على ذلك. يجعلني أفقد أي حافز يدفعني للقيام بأي شيء 
والتجول. (؟) يصيبني بالكسل. (4) يجعلني أشعر بالشفقة على نفسي. 
(6) يسلبني الفخر بنفسي والثقة بهاء ويجعلني أحسد الآخرين. وأشعر 
بالمرارة. (1) أخيرًا؛ يثير مشاعر تدمير الذات والخوف الرهيب من 
الوحدة" . 

ثم ذكرت روبرتا ما اعتقدت أنه فوائد تصديق أن حب الآخرين 
ضرورة ملحة لتحقيق السعادة: ' )١(‏ سيجلب لي هذا الاعتقاد الرفقة, 
والحب. والأمان. (؟) سيعطيني هدمًا في الحياة وسببًا للعيش. (؟) 
سيمنحني أحدانًا أتطلع إليها". تعكس هذه العيوب اعتقاد روبرتا بأنها 
عندما تخبر نفسها بأنها لا تستطيع العيشش بدون رجل فإن هذا سيجلب 
لها رفيقًا في حياتها. 

هل كانت الفوائد حقيقية أم متخيلة5 رغم أن روبرتا كانت تعتقد 
لسنوات عديدة انها لا تستطيع العيش بدون رجل. إلا أن هذا التوجه 
لم يعطها الرفيق المنشود. وأقرت بأن إعطاء الرجال هذه الأهمية في 
حياتها لم يكن الحل السحري. الذي يجلب أحدهم إلى عتبة بابهاء 
واعترفت بأن الأفراد. الذين يتشبثون بالآخرين ويعتمدون عليهم: غالبًا 
ما يطلبون الكثير من الاهتمام منهم. ويبدون جشعين للغاية. لدرجة أنهم 
لا يواجهون صعوبة في جذب أفراد من الجنس الآخر فحسب. بل يواجهون 
صعوية في إقامة علاقة دائمة مع أفراد جنسهم أيضًا. لقد كانت روبرتا 
قادرة على إدراك فكرة أن الأشخاصر.ء الذين يجدون السعادة بداخل 
أنفسهم. عادة ما يكونون أكشر المرغوبين من أفراد الجنس الآخر 
كأنهم مغناطيس؛ لأنهم يشعرون بالسلام والبهجة. اللذين ينعكسان على 
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من حولهماء ومن المثير للسخرية أن المرأة: التي تعتمد على الآخرين, 
"المحبة للرجال" ينتهي بها الأمر وحيدة في العادة. 

هذا لايثير الدهشة في الحقيقة؛ فعندما تتخذ موقف " الاحتياج"' 
إلى شخص آخر لكي تشعر بقيمتك فأنت تعلن ما يلي: "خذني. لا أشعر 
بأن لي قيمة حقيقية . لايمكنني تحمل نفسي" ؛ فلا عجب وقتها أن يكون 
المشترون قليلين للفاية, كما أن طلبك غير المعلن لا يحبب الناس فيك 
أيضًا: "أنت ملزم بأن تحبني؛ لذاء ستكون أحمق وبغيضًا إن لم تفعل". 

ربما تلتزم بميلك إلى الاعتماد على الآخرين. بسبب المفهوم الخطأ 
للاستقلالية: إذا أصبحت مستقلا , فسيرى الآخرون أنك شخص مرفوض 
ومنبوذ. وسينتهي بك الأمروحيدًا. إن كان هذا ما تخشاه» فأنت ترى 
الاعتماد على الآخرين نظيرًا لودهم» وهذا شيء بعيد كل البعد عن 
الحقيقة؛ فإذا كنت وحيدًا ومعتمدًا على الآخرين. فإن غضبك واستياءك 
سينبعان من حقيقة شعورك بالحرمان من الحب. الذي تعتقد أنك تستحق 
الحصول عليه من الآخرين؛ ويؤدي هذا التوجه إلى المزيد من العزلةء 
التي تعيشهاء وإذا كنت مستقلا عن الآخرين. فأنت لست ملزمًا بأن تكون 
وحيدًا: أنت تمتلك القدرة على الشعور بالسعادة. عندما تكون وحيدًاء 
وكلما ازددت استقلالاء أصبحت مشاعرك أكثر ثبانًا. علاوة على ذلك 
لن تكون حالتك المزاجية ألعوبة في يد شخص آخر. وعلى أية حال غالبًا 
ما يكون مقدار الحب, الذي يمكن أن يشعر به ذلك الشخص تجاهك. غير 
متوقع؛ فربما لا يقدر كل شيء يتعلق بك» وربما لا يتصرف بحب وعطف 
طوال الوقت؛ فإن كنت مستعدًا لتعلم حب النفس» فسوف تصبح مصدرًا 
دائمًا وجديرًا بالثقة لتقدير النفس. 

تتمثل الخطوة الأولى في معرفة إذا ما كنت تريد الاستقلالية: أم لا 
ترتفع فرصنا جميعًا في تحقيق أهدافناء عندما ندرك ماهيتهاء ولقد 
استفادت روبرتا من معرفة أن اعتمادها على الآخرين كان حكمًا على 
نفسها بالعدم» وإذا كنت لا تزال ملتزمًا بأنه من المرغوب أن ''تعتمد على 
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الآخرين” ؛ فاكتب قائمة تضم الفوائد باستخدام أسلوب العمودين. اذكر 
كيف تستفيد إذا تركت الحب يحدد قيمتك الشخصية, ثم اكتب الحجج 
المضادة والردود المنطقية في العمود الأيسر لكي تقيم الموقف بشكل 
موضوعي. وربما تعلم أن فوائد إدمان الحب خادعة بشكل جزئي أو كلي. 
يظهر الشكل ١-١7‏ كيف فخامت سيدة تواجه مشكلة شبيهة بمشكلة رويرتا 
بتقييم هذه المسائل» ولقد شجعها هذا التدريب على البحث داخل نفسها 
على ما كانت تبحث عنه لدى الآخرين: واستطاعت رؤية أن اعتمادها على 
الآخرين كان العدو الحقيقي لأنه كان يصيبها بالضعف والعجز. 

إدراك الفرق بين الوحدة والانعزال عن الآخرين. خلال قراءتك 
الباب السابقء ربما تستنتج أنه قد يكون من المفيد أن تتعلم ضبط 
حالتك المزاجية وتبحث عن السعادة داخل نفسك؛ فقد يمنحك هذا 
القدرة على الشعور بالحيوية عندما تكون وحيدًا مثلما تشعر بها عندما 
تكون مع من تحب» ولكنك. ربما تفكر: ' يبدو كل هذا جيدًا؛ دكتور بيرنز؛ 
ولكنه ليس واقعيًا. الحقيقة هي أن المرء يشعر بالدونية العاطفية؛ عندما 
يكون وحيدًا. لقد عرفت طوال حياتي أن الحب والسعادة متطابقان, 
ويوافقني كل أصدقائي على هذا الرأي. يمكنك التفلسف كما تشاء حتى 
تشعر بالسخطء ولكن؛ خلاصة الأمر هو أن الحب هو المكان: الذي 
تصبح فيه الوحدة لعنة". 


الشكل ؟١-1.‏ تحليل الفوائد ' المفترضة" لأن يكون المرء "مدمتًا على الحب". 


فوائد الاعتماد على الحب من 
أجل الشعور بالسعادة 


۲. إن اعتمدت على الآخرين. 
فلن أضطر إلى اتخاذ 
القرارات. 


". إن اعتمدت على نفسي. 
فربما أتخذ القرار 
الخاطيئ. ثم سأضطر إلى 
تحمل العواقب. 


. ينطبق هذا الأمر أيضًا على الأفراد 


المستقلين؛ فإذا تعرضت لحادث 
سيارة. فسوف يأخذونني إلى غرفة 
الطوارئ؛ وسوف يهتم بي الأطباءء 
سواء كنت شخصا مستقلا أو معتمدًا 
على الآخرين. من الهراء أن أقول إن 
من يعتمدون على الآخرين فقط هم 
من يحصلون على المساعدة. عندما 
يتعرضون للأذى. 


. إن اعتمدت على الآخرين: فسأفقد 


الكثير من سيطرتي على حياتي. ومن 
المؤكد أن الاعتماد على الآخرين في 
اتخاذ القرارات بالنيابة عني أمر لا 
يبعث على الثقة. على سبيل المثال. هل 
أريد أن يخبرني شخص ما عما يجب أن 
أزتدية البو أو ها أشاونه :على العشاء؟ 
ربما لا يختار الشيء المفضل لدي. 


. حستًاء تحمل العواقب. يمكنك التعلم من 


أخطائك. إن اعتمدت على نفسك. ليس 
هناك شخص مثاليء وليس هناك يقين 
مطلق في الحياة. إن الشكوك جزء من 
الحياة. وتشكل كيفية التأقلم - وليس 
أنني على حق طوال الوقت- أساس 
احترام الذات. وبالإضافة إلى ذلك. 
سأستطيع نسب الفضل لنفسي» عندما 
تسير الأمور بشكل جيد. 


فوائد الاعتماد على الحب من 
أجل الشعور بالسعادة 
.٤‏ إن اعتمدت على الآخرين» 4. يستطيع الأشخاص الذين يعتمدون على 


فلن أضطر إلى التفكير. أنفسهم اختيار عدم التفكير إذا أرادوا؛ 

يمكنني التفاعل مع الأمور فليست هناك قاعدة تقول إن الأشخاص 

فحسب. الذين يعتمدون على الآخرين فقط هم 
الذين يحق لهم التوقف عن التفكير. 


.٥‏ ولكن إن اعتمدت على 5. تصبح الحلوى مثيرة للغثيان بعد فترة 
الآخرين» فسأشعر من الوقت. ربما لا يكون الشخص 
بالرضا. سيكون الأمر الذي اخترت الاعتماد عليه مستعدًا 
شبيهًا بتناول الحلوى. يبدو لأن يحبني ويهتم بي إلى الأبد. ربما 
جيدًا أن يكون هناك من يملني بعد فترة, وإذا تركني بسبب 
يهتم بي وأعتمد عليه. شعوره بالغضب أو الاستياء, فربما أشعر 

بالبؤس؛ لأنني لا أجد شيئًا آخر أعتمد 
عليه. وربما يتلاعب بيء إن اعتمدت 
عليه وحده. وكأنني عبد أو إنسان آلي. 

1. ولكن إن اعتمدت على 1. أستطيع. كشخص يعتمد على نفسه؛ أن 
الآخرين؛ فسأصبح أتعلم حب التفمسء وربما يجعلني هذا 
محبويًاء وأنا أستطيع مرغوبًا للآخرين. وإن استطعت تعلم 
الفيش بدو حت: ذلك فقد أصبح محبوبًا دومًا. لقد أدى 

اعتمادي على الآخرين في الماضي إلى 
إبعاد أشخاصص أكثر مما جذب إليٌّ. لا 
يستطيع الأطفال العيش بدون الحب 
والدعم؛ ولكنني لن أموت بدون الحب. 


ادمان الحب ٣۷١‏ 


۷. ولكن. بعض الرجال يبحثون | ۷. هناك بعض الحقيقة في هذا؛ ولكن 
عن السيدات اللواتي يعتمدن | العلاقات التي تقوم على أساس الاعتماد 
عليهم. على الغيرء غالبًا ما تفشل وتصل إلى 

الطلاق؛ لأنك تطلب من الشخص الآخر 
أن يمنحك شيعا لايؤهله وضعه لإعطائه: 


تقدير الذات واحترام النفس. تحديدًا؛ 
فقط أنا من يستطيع إسعاد نفسيء وإذا 
اعتمدت على شخص آخر للقيام بهذا 
من أجلي. فمن المحتمل أن أصاب 
بالإحباط في النهاية. 


وفي الحقيقة: يعتقد العديد من النامس أن الحب مهم للغاية ويجعل 
العالم مكانًا أفضل. أنت ترى هذه الرسالة في الإعلانات» وتسمعها في 
الأغاني» وتقرؤها في الأشعار. 

ورغهم ذلك. يمكنك دحضن افتراضك بأن الحب ضروري من أجل 
الشعور بالسعادة. هيا بنا نلق نظرة فاحصة على معادلة الوحدة = 
الانعزال عن الآخرين. 

أولاء تخيل أننا نحصل على العديد من الإشباعات الأساسية في 
الحياة بأنفسنا. على سبيل المثال» عندما تتسلق جبلا . أو تقطف زهرة. 
أوتقرأ كتابًاء أوتتناول الحلوى المثلجةء لا تحتاج إلى رفقة شخص آخر 
لكي تستمتع بهذه التجارب. يستطيع الطبيب الاستمتاع بإشباع معالجة 
المرضىء سواء كان الطبيب أو المريض مشتركا في علاقة شخصية 
هادفة: أم لا. عندما يقوم مؤلف بكتابة كتاب. عادة ما يكون المؤلف 
وحده» وكما يعرف معظم الطلاب. يقوم المرء بمعظم التعلم؛ عندما 
يكون وحده. إن قائمة الأشياء السارة والإشباعات, التي يمكنك الاستمتاع 
بهاء عندما تكون وحيدًا لا نهاية لها. 
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وهذا يشير إلى إمكانية وصولك إلى العديد من مصادر الإشياع. 
سواء كنت وحدك أومع شخص آخر. هل يمكنك إضافة شيء آخر إلى 
تلك القائمة5 ما بعض الأمور السارة» التي يمكنك فعلهاء عندما تكون 
وحدك؟ هل استمعت إلى الموسيقى على جهاز النظام الصوتي المجسم 
من قبل5 هل تستمتع بالبستنة5 الركض؟ أعمال النجارة5 السير مسافات 
طويلة؟ التحقت موظفة بنكية تسمى جانيت. انفصلت عن زوجها مؤخرًاء 
بصف لتعليم الرقصصء واكتشفت أنها تستطيع الشعور بسعادة بالغة. 
عندما تتدرب وحدهاء ولقد أدهشها هذا كثيرًا. عندما كانت جانيت 
تندمج في إيقاع الحركات. كانت تشعر بالسلام مع نفسهاء رغم حقيقة 
عدم وجود أي شخص لتحبه. 

ربما تفكر الآن: '"آه. دكتور بيرنزء هل هذا ما تقصده؟ حسنًا ؛ هذا 
تافه. بالطبع» يمكنني تجربة لحظات مؤقتة من تشتيت الانتباه عن طريق 
القيام بعدة أمور عندما أكون وحيدًاء وربما يؤدي هذا إلى التخفيف من 
حدة الإحباط؛ ولكن تلك الأمور تعتبر فتات المائدة, الذي ربما يمنعني 
من الموت جومًا. إنني أريد المأدبة. الشيء الحقيقي. الحب» والسعادة 
الحقيقية والكاملة' . 

كان هذا ما أخبرتني به جانيت قبل أن تلتحق بصف الرقصء فلقد 
كانت تفترض أنها ستشعر بالبؤس لكونها وحيدة: ولم يخطر على بالها 
أن تقوم بأشياء ممتعة وتهتم بنفسها منذ انفصالها عن زوجها. لقد 
كانت تعيش وفق معابير مزدوجة؛ فعندما كانت جانيت مع زوجها كانت 
تخطط للقيام بأنشطة ممتعة؛ وبعدما أصبحت وحيدة؛ أصبحت تميل إلى 
الاستفراق في الأفكار الكئيبة ولا تفعل الكثير من الأنشطة. لقد كان هذا 
النمط يعمل كنبوءة تحقق نفسها بنفسهاء وكانت جانيت» في الحقيقة, 
تجد هذا أمرًا مزعجًا. لماذا؟ لأنها فشلت في معاملة نفسها بطريقة 
جيدة؛ فلم يخطر على بال جانيت أن تتحدى ما كانت تفترضه دائمًا من 
أن الأنشطة ستكون غير مرضية في ظل غياب شخص يشاركها إياهاء وضي 


إدمان الحب ۳۷۷ 


مناسبة أخرى. بدلا من تسخين طعام العشاء بعد العملء قررت جانيت 
إعداد وجبة خاصة» وكأنها تنوي إطعام رجل تهتم تم بأمره كثيرًا؛ فأعدت 
العشاء بعناية؛ ووضعت الشموع على المائدة؛ وبدأت العشاء بكأس من 
الشراب الجيد» وبعد العشاءء قرأت كتابًا راتعًا . واستمعت إلى موسيقاها 
المفضلة. ولقد شعرت بالدهشة:؛ عندما اكتشفت أن الأمسية كانت ممتعة 
للغاية. وفي اليوم التاليء الي كليابوم ص كوت الذهاب إلى 
متحف الفنون وحدهاء ووجدت أنها استمتعت ت بهذه النزهة أكثر مما کانت 
تستمتع في الماضي عندما كانت تجر زوجها المتردد وغير المتهم معها. 

ونتيجة لتبني توجه عملي حنون نحونفسها. اكتشفت لأول مرة في 
حياتها أنها تستطيع العيش وحدها وإمتاع نفسها بالفعل. 

ومثلما هي الحال في معظم الأوقات» بدأت جانيت في بث روح المرح 
والبهجة ما دفع العديد من الأفراد إلى الانجذاب إليهاء وبدأت جانيت 
في المواعدة. وفي نفس الوقت, بدأ زوج جانيت في التحرر من أوهامه 
مع صديقته» وأراد العودة إلى زوجته. ولاحظ الزوج أن جانيت أصبحت 
سعيدة بدونه؛ وفي هذه المرة انعكست الأدوار؛ فبعد أن أخبرته بأنها لم 
تعد تریده» عانى الزوج اكتئابًا حادًاء وقررت جانيت فاه كادف تانيع 
رجل آخر, وتزوجته؛ وكان سر نجاحها بسيطا: أثبتت جانيت. كخطوة 
أولى. أنها تستطيع إقامة علاقة ناجحة مع نفسهاء وبعد هذا أصبح 
الباقي سهلا. 


أسلوب توقع السعادة 


الآخرين. مثل جانيت. الذين تعلموا كيفية تجربة مباهج الاعتماد على 
النقبى. بد لمن ذلك افرح أن تقوم بسكسلة من جارج تعن قيلت 
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جانيت» من أجل اختبار اعتقادك بأن ' الوحدة لعنة". إن كنت ترغب في 
القيام بهذاء فسيمكنك الوصول إلى الحقيقة بطريقة موضوعية وعلمية. 

ولقد وضعت " جدول توقع السعادة" . الذي يظهر في الشكل 7-17 
من أجل مساعدتك. يقسم هذا الشكل إلى عدد من الأعمدة؛ التي تتوقع 
وتسجل فيها مقدار الرضاء الذي تشعر به في العمل والأنشطة الترويحية 
المتنوعة؛ التي تشترك فيهاء عندما تكون وحيدًاء بالإضافة إلى الأنشطة. 
التي تشترك فيها مع الآخرين؛ في العمود الأول سجل تاريخ كل تجربةء 
وقي العمود الثاني اكتب الأنشطة المختلفة. التي تخطط للقيام بها 
كجزء من تجارب ذلك اليوم. وأقترح أن تقوم بأربعين إلى خمسين 
تجربة على مدار اسبوعين إلى ثلاثة اسابيع. اختر الانشطة:؛ التي عادة 
ما تمنحك الإحساس بالإنجاز أو المتعةء أو التي تحمل إمكانيات التعلم 
أو التنمية الشخصية؛ وفي العمود الثالث. سجل هوية الشخص. الذي 
مارست النشاط معه. وإن كنت وحدك» فاكتب "نفسي" في هذا العمود. 
(سوف تذكرك هذه الكلمة بأنك لست وحدك أبدًا؛ لأنك دائمًا ما تكون 
مع نفسك)؛ وفي العمود الرابع, توقع مستوى الرضاء الذي تعتقد أنك 
ستشعر به بسبب هذا النشاط. مقدرًا مستوى الرضا على مقياس مئوي 
من صفر إلى مائة. كلما كبر الرقم» ارتفع مستوى الرضا المتوقع. املأ 
العمود الرابع قبل أن تقوم بأي نشاط» وليس بعده. 


الشكل ؟7١-5.‏ جدول توفع السعادة 


قاط م أجل الرضا. ا 
(الإحساس بالإنجاز 0 
او السعادة) ا ب 
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حالما تملا هذه الأعمدة. تقدم إلى ممارسة الأنشطةء وحالما تنتهي 
من كل نشاط. سجل مستوى الرضا الفعلي في العمود الأخير. باستخدام 
مقياس مئوي من صفر إلى مائة 

وبعد القيام بمجموعة من مثل هذه التجارب» ستصبح قادرًا على 
تفسير البيانات. التي جمعتها. ستعرف العديد من الأشياء. أولا. عن 
طريق مقارنة مستوى الرضا المتوقع (العمود الرابع) بمستوى الرضا 
الفعلي (العمود الخامس). ستتمكن من اكتشاف مدى دقة توقعاتك, 
وربما تكتشف أنك تبخس قدر الرضا. الذي تتوفعه. خاصة عندما تقوم 
بالامور وحدك» وربما تندهثي. عندما تعرف أن الانشطة مع الآخرين 
ليست مرضية دائمًا على النحو المتوقع؛ وفي الحقيقةء ربما تجد أن 
هناك العديد من المرات. التي تشعر فيها بالمتعة عندما تكون وحدك. 
وربما تكتشف أن أعلى التقديرات» التي تحصل عليها من ممارسة 
الأنشطة وحدك تساوي أعلى التقديرات؛ التي تحصل عليها من الأنشطة 
التي تتضمن الآخرين, أو تزيد» وربما يكون من المفيد أن تعقد مقارنة 
SSA ERS‏ 
المتعة؛ E ES ERS‏ قيق التوازن المثالي بين 
العمل والمتعة» عندما ت تستمر في تخطيط نشاطاتك. 

ربما تكون الأسئلة, التي تدور في ذهنك الآن: "لنفترض أنني فعلت 
شيمًا. واتضح أنه ليس مرضيًا على النحو. الذي كنت أتوقعه؟ أو لنفترض 
أنني وضعت تقديرًا متدنيًا. واتضح أن الأمر كذلك5 ؛ في هذه الحالة: 
حاول الكشف عن الأفكار الآلية السلبيةء التي جعلت التجربة محبطة 
بالنسبة إليك» ثم» رد على هذه الأفكار. على سبيل المثالء قررت سيدة 
وحيدة في الخامسة والستين من عمرهاء كبر كل أطفالها وتزوجواء أن 
تلتحق بدورة مسائية. كان كل الطلاب الآخرين في عمر طلاب الجامعةء 
وشعرت السيدة بالتوتر من أول انق شيب التفكير: "ربما يعتقدون 
انني سيدة مزعجة لا يحق لها التواجد هنا . وعندما ذكرت نفسها بأنها 


إدمان الحب ١8؟‏ 


لا تملك أدنى فكرة عما يدور في أذهان الآخرين. شعرت بالارتياح» وبعد 
التحدث مع طالب آخر, اكتشفت أن بعضن الطلاب معجبون بإصرارهاء 
وشعرت. وقتهاء بالمزيد من التحسن. وبد أت مستويات الرضا في الارتفاع. 

والآن. هيا بنانر كيف يمكن استخدام جدول توقع السعادة في 
التغلب على الاعتماد على الآخرين: فلقد كانت جواني طالبة في المدرسة 
الثانوية تبلغ من العمر خمسة عشر عامًاء وكانت تعاني اكتثابًا مزمتًا 
لعدة سنوات بعد انتقالها مع والديها إلى مدينة جديدة. وواجهت صعوبة 
في عقد صداقات في المدرسة الجديدة, وكانت تعتقد. مثل العديد 
من المراهقات» أنه ينبغي أن يكون لديها أصدقاء وأن تكون عضوة في 
'مجموعة مميزة" . قبل أن تستطيع الشعور بالسعادة؛ فكانت جواني 
تقض أغاب أركات كراهن فى المتزل وحدها: را تشز بلاس 
على حالهاء وكانت تمارض الاقتراح بأن تبدأ في الخروج والقيام بيعض 
الأمور؛ لأنها كانت تزعم أنهاالن دفي عيكاكونها وحد هما “ويما :أن 
جواني قد عقدت المزم على الانتظار والاستفراق في أفكار كثيبة حتى 
تأتي مجموعة من الأصدقاء إليها بطريقة سحرية. 

ولقد أقنعتها باستخدام جدول توقع السعادةء ويبين الشكل ۲-٠۲‏ 
أن جواني خططت لممارسة مجموعة متنوعة من الأنشطة. مثل زيارة 
مركز الفنون والحرف يوم السبت, والذهاب إلى حفلة موسيقية:؛ إلخ؛ 
وقامت بهذه الأنشطة وحدها؛ ولذلك. كانت تتوقع أن تكون هذه الأنشطة 
غير مثمرة. كما يظهر في تقديراتها المتدنية في العمود الرابع» وأصيبت 
جواني بالدهشة. عندما اكتشفت أنها حظيت بوقت ممتع بالفعل؛ ومع 
تكرارهذا النمطء بدأت في إدراك أنها كانت تنظر إلى الأمور بطريقة 
سلبية وغير واقعيةء ومع تزايد الأنشطة؛ التي مارستها وحدهاء بدأت 
حالتها المزاجية في التحسن. كانت جواني لا تزال راغبة في عقد 
صداقات مع الآخرين؛ ولكنها لم تعد تشعر بالبؤس» عندما تكون وحدهاء 
وبعدما أثبتت جواني أنها تستطيع النجاح وحدهاء ارتفعت تقتها بنفسهاء 


۲ الفصل الثاني عشر 


ثم. أصبحت أكثر حزمًا مع أقرانهاء ودعت العديد من الأشخاص إلى 
حفلة:؛ ولقد ساعدها هذا على تكوين شبكة من الاصدفاء. واكتشفت أن 
الأولاد. مشل البنات؛ في صفها الدراسي» يهتمون بهاء واستمرت جواني 
في استخدام جدول توفع السعادة في تقييم مستويات الرضاء التي تشعر 
بها في الأنشطة. التي تمارسها مع أصدقائها الجددء وضوجئت عندما 
اكتشفت أن تلك المستويات تشابه المستويات. التي تصل إليهاء عندما 
تقوم بالأشياء وحدها. 

هناك فرق بين الرغبة في الحصول على شيء ماء والحاجة إليه. 
الأكسجين حاجة ضرورية. ولكن الحب رغبة. أكرر: ليس الحب حاجة 
ضرورية للبالغين. لا بأس في أن يرغب المرء في إقامة علاقة حب مع 
شخص آخر. ليس هناك شيء خطأ في هذا؛ فمن الممتع أن ينخرط 
المرء في علاقة جيدة مع شخص يحبه» ولكنك لست في حاجة إلى 
الحصول على استحسان. أو حب» أو اهتمام. خارجي. لكي تعيش أو 
تجرب أقصى مستويات السعادة. 

تعديل التوجهات. كما أن الحب. والرفقة. والزواج ليست أمورًا 
ضرورية من أجل الشعور بالسعادة وتقدير الذات» فإنها ليست كافية 
أيضًاء والدليل على هذا ملايين الرجال والسيدات الذين تزوجوا 
ويعيشون حياة بائسة. لو كان الحب الترياق الشافي للاكتئاب, لأصبحت 
عاطلا عن العمل منذ زمن بعيد؛ لأن الغالبية العظمى من الأفراد ذوي 
الميول الانتحارية. الذين أعالجهم» ينعمون بحب أزواجهم وزوجاتهم, 
وأطفالهم. وآبائهم. وأمهاتهم: وأصدقائهم. ليس الحب علاجًا ضالا 
للاكتئاب. مثل المهدئات. والمشروبات الكحولية؛ وحبوب النوم: غالبًا 
ما يؤدي الحب إلى تفاقم الأعراض. 

علاوة على إعادة تخطيط أنشطتك بشكل أكثر ابتكارًاء عليك بتحدي 
الأفكار السلبية المثيرة للضيق. التي ترد على ذهنك» عندما تكون وحدك. 


إدمان الحب ۲۸۳ 


ولقد كان هذا مفيدًا بالنسبة لمارياء التي كانت سيدة عزباء في 
الثلاثين من عمرهاء فلقد اكتشفت أنها كانت تفسد الأنشطة. التي 
تمارسها وحدها؛ لأنها كانت تخبر نفسها بلا داع: "الوحدة لعنة' ؛ ومن 
أجل محاربة مشاعر الاستياء والشفقة على النفسء التي تسببت هذه 
الفكرة في إثارتهاء كتبت ماريا قائمة بالحجج المضادة ( انظر الشكل 
5-17)., ولقد أفادت ماريا أن هذه الطريقة كانت مفيدة للغاية في كسر 
حلقة الوحدة والاكتئاب. 


الشكل ."-١7‏ ' الوحدة لعنة". الحجج المضادة: فوائد الوحدة. 
.١‏ تعطي الوحدة الإنسان الفرصة لاستكشاف ما يفكر فيهء وما يشعر به وما 
يعرفه» بالفعل. 

. تعطي الوحدة الإنسان الفرصة لتجربة كل أنواع الأشياء الجديدة» التي 
ربما يصعب تجربتهاء إن كان المرء مرتبطا برفيقء أو زوج أوزوجة. إلخ. 

. تجبرك الوحدة على تنمية جوانب قوتك الشخصية. 

. تمكنك الوحدة من وضع كل الأعذار جانبًا وتحمل مسئولية نفسك. 

. المرأة الوحيدة أفضل من المرأة مع رفيق غير مناسب. وينطبق الأمر 

. قد تحصل المرأة الوحيدة على فرصة تطور نفسها لتصبح إنسانة أفضل 
بدلا من أن تكون تابعة للرجل. 

. قد تكون المرأة الوحيدة مفيدة في إعطائك صورة أفضل عن المشكلات. 
التي تواجهها المرأة في المواقف المختلفة؛ وقد يساعدك هذا على تعلم 
أن تصبح أكثر دعمًا للسيدات الأخريات. ويمكنك من إقامة علاقات أفضل 
معهن» وقد ينطبق الأمر نفسه على الرجال وفهم مشكلاتهم المتنوعة. 

. تستطيع المرأة الوحيدة إثبات أن المرأة ليست مضطرة إلى الخوف 
المستمر من الهجر أو الموت. حتى إذا عاشت مع رجل في وقت لاحق. 
وهي تعرف أنها تستطيع العيش وحدهاء وتمتلك إمكانيات الشعور بالسعادة 
بداخلها. ولذلك قد تصبح العلاقة أشبه بالتعزيز المتبادل: وليس الاعتماد 
المتيادل والطلبات المتبادلة. 


4 الفصل الثاني عشر 


وخا ا عبني مهاري ٠‏ أرسلت إليها مسودة أولية لهذا 
الفصل. فكتبت إليّ: "الليلة الماضية: قرأت الفصل كله .. . إنه يثبت 
أن الوحدة ليست أمرًا سيفًاء أو جيدًا ؛ للغاية؛ ولكن طريقة تفكير المرء 
حيالها. أو حيال أي ظرف آخرء تعتبر كذلك. الأفكارقوية جدًا . إنها 
تستطيع أن تبنيك أو تكسرك؛ أليس كذلك5 . .قد يكون الأمر مضحكًا؛ 
ولكنني الآن أصبحت أخشى ' وجود رجل في حياتي” ؛ فأنا بحال جيدةء 
وربما أفضل حالاء بدون رجل... ديف.» هل اعتقدت» في أي وقت مضى, 
أنك قد تسمع هذا مني؟". 

وقد کی املوب المبودين دا قائدء خاضة في سنا عد تك عل ا 
على أنماط التفكير السلبي» التي تجعلك تخشى الوقوف على قدميك. على 
سبيل المثال؛ كانت امرأة مطلقة مع طفل تفكر في الانتحار؛ لأن حبيبهاء 
الذي كان متزوجًاء انفصل عنها. لقد كانت تنظر إلى نفسها بصورة 
سلبية قاتمةء ولم تكن تعتقد أنها ستستطيع تعزيز علاقة مستمرة» وكانت 
متأكدة بأن مآلها سيكون الرفض أو الوحدة؛ وكتبت في يومياتها الأفكار 
التالية. بينما كانت تفكر في الانتحار: 


المكان الخالي في السرير بجانبي يسخر مني. أنا وحيدة» وحيدة. 
لقد أصبحت أسوأ مخاوفي. ظروفي المفجعة. حقيقة. أنا سيدة 
وخيدة وف رأ هذا ومن أن لاش ينيز الملطق الذي أتبعه, 
كالتالى: 


.١‏ لوكنت مرغوية وجذابة. لكان هناك رجل بجانبي الآن. 
0.7 ليس هناك رجل يؤازرني. 

٠."‏ إذن» لست مرغوبة أو جذابة. 

.٤‏ ليست هناك فائدة من الحيأة. 


إدمان الحب ۲۸١‏ 


ومضت تسأل نفسها في يومياتها: "لماذا أحتاج إلى رجل؟ الرجل 
سيحل كل مشكلاتي» سيعتني بي. سيعطي حياتي الاتجاه. والأهم من 
ذلك؛ أنه سيعطيني سببًا للنهوض من السرير كل صباح» عندما لا أرغب 
في شيء سوى وضع رأسي تحت الأغطية لأصير في طي النسيان". 

ثم استخدمت هذه السيدة اسلوب العمودين كطريقة لتحدي أفكارها 
المثيرة للضيق. أطلقت السيدة على العمود الأيمن '"اتهامات نفسي 
التابعة'. والعمود الأيسر ردود نفسي المستقلة'. ثم أجرت حوارًا مع 
نفسها لتقرر حقيقة الأمر (انظر الشكل .)4-١7‏ 

وبعد إهداء التدريب الكتابي؛. قررت قراءته كل صباح لكي تحفز 
نفسها على النهوض من السرير, وكتبت النتيجة التالية في مذكراتها 
الشخصية: 


اتهامات نفسي التابعة 
.١‏ أحتاج إلى رجل. .١‏ لماذا تحتاجين إلى رجل؟ 
”. لأنني لا أستطيع التأقلم مع الحياة ”. هل نجحت في التأقلم معها حتى 
وحدي. الآن؟ 
"'. نعم؛ ولكنني وحيدة. ۳. نعم؛ ولكن لديك طفلا ولديك 
أصدقاء بالفعل» وأنت تستمتعين 
معهم كثيرًا. 
.٤‏ نعم؛ ولكنهم غير مؤثرين. ؛. ذلك لأنهم تقصينهم. 
5. ولكن النامس سيعتق دون انهلا 0. يعتقد التاس ما يشاءون. المهم 
يوجد رجل يرغب في. هو ما تعتقدينه أنت؛ فافكارك 
واعتقادات فقط» هي التي تؤثر 
على حالتك المزاجية. 
.1١‏ أعتقد أنني لا شيء بدون رجل. .١‏ لماذا ستحققينه. عند وجود رجل 
بجوارك. ولا تستطيعين تحقيقه 
وحدك؟ 


81 الفصا الثاني عشر 


اتهامات نفسى التابعة 
۷. في الحقيقة. لاشيء؛ فأنا أقوم ۷. إذن. لماذا تحتاجين إلى رجل؟ 
بكل الأشياء المهمة. 


. أعتقد أنني لا أحتاج إلى أحد. ۸. لا بأس في أن ترغبي فيما تشائين. 
ولكني أرغب في وجود أحدهم. ولكن الرجال ليسوا مهمين للفاية 
لدرجة أن تفقد الحياة معناها 

بدونهم. 


لقد أدركت أن هناك فرقًا كبيرًا بين الحاجة والرغبة. أنا أريد رجلا ؛ 
ولكني لم أعد أشعر بأنه ينبغي علي الحصول على واحد لكي أعيش 
حياتي. وعن طريق إجراء حوار داخلي أكثر واقعية مع نفسي» والبحث 
عن جوانب قوتي الشخصيةء عن طريق إعداد قائمة بالأشياءء التي 
حققتها وحدي» وقراءتها مرات ومرات» بدأت أنمي ببطء الإحساس 
بالثقة في قدرتي على التعامل مع الأمور, التي قد تحدث» واكتشفت 
أنني أعتني بنفسي بشكل أفضل؛ فأنا أعامل نفسيء مثلما كنت أعامل 
دشا مقربًا في الماضيء بود وحنان» مع تحمل الأخطاء وتقدير 
الأشياء القيمة والآن. لم أعد أرى أي موقف صعب كعذاب نزل بي 
خاصة. بل أراه كفرصة لممارسة المهارات. التي تعلمتهاء وتحدي 
أفكاري السلبية:؛ وإثبات جوانب قوتي. وتعزيز ثقتي بقدرتي على 
التعامل مع الحياة. 


الفضل ؟١‏ 


عملك ليس مقياسا لقيمتك 


الافتراض الصامت الثالث الذي يؤدي إلى الشعور بالقلق والاكتئاب هو: 
"'تتناسب قيمتي كإنسان مع ما أنجزه في حياتي". يمثل هذا التوجه جوهر 
الثقافة الغربية وأخلاقيات العمل المتزمتةء ويبدو هذا الافتراض بريعًا؛ 
بينما هو في الحقيقةء توجه انهزامي. وخبيث. وخاطى. 

اتصل بي نيد الطبيب الذي ذ كرناه في الفصول السابقة؛ في المنزل 
ذات مساء مؤخرًاء فلقد كان يشعر بالخوف طوال الإجازة الأسبوعية؛ 
وقد أثارت خطط حضور الاجتماع العشرين لخريجي كليته (تخرج في 
إحدى الجامعات المرموقة) توتره. كان نيد قد دعي إلى إلقاء الخطاب 
الرئيسي إلى الخريجين. لماذا كان يشعر بهذه الحالة من الخوف؟ لقد 
كان نيد يخشى مقابلة زملائه في الدراسة خلال الاجتماع. لماذا؟ لأنه 
كان يخشى أن يكون أحدهم قد حقق إنجازات أفضل أو أكثر منه. وقال 
مفسرًا سبب شعوره بالتهديد من هذا: "هذا سيعني أنني فاشل . 

يعتبر انشغال نيد المبالغ فيه بالتفكير في إنجازاته أمرًا شائعًاء 
خاصة بين الرجال» ورغم أن النساء لسن بمعزل عن المخاوف المتعلقة 
بالمسيرة المهنية؛ إلا أنه من المرجح أن يشعرن بالاكتكاب بعد خسارة 
الحب أو استحسان الآخرين» وعلى الجانب الآخر. يعتبر الرجال عرضة 


FAY 


٨۸‏ الفصل الثالث عشر 


للإصابة ا المتعلقة بالفشل المهني؛ لأنهم تعودوا منذ الطفولة 
على أن قيمتهم تتوقف على إنجازاتهم. وبرمجوا على ذلك. 

تتمثل الخطوة الأولى لتغيير أية قيمة شخصية في تحديد إذا ما كان 
يصب في مصلحتك أم لاء وعندما تقرر أنه من غير المفيد أن تقيس 
قيمتك على أساس إنتاجك. سيكون هذا بمثابة الخطوة الأولى نحو تغيير 
فلسفتك. هيا بنا نبدأ بأسلوب عملي, تحليل التكلفة والفائدة. 

من الواضح أنه ربما تكون هناك بعض الفوائد في مساواة تقدير 
الذات بالإنجازات الشخصية. أولاء ريما تقول: "اناقل مراع وار 
باترمتاعن تفي تما حمق ق شينًا ما. على سبيل المثال؛ إذا فزت 
بمباراة للجولف. ربما تثني على نفسك. وتشعر بالقليل من التفوق على 
منافسك؛ لأنه أخطأ في الحفرة الأخيرة. وعندما تذهب للركض مع أحد 
أصدقائك» وتجده يلهث قبلك» فربما تشعر بالفخرء وتقول لنفسك: 'إنه 
شخص جيد بالتأكيد ؛ ولكنن يأفضل منه بقليل". وعندما تعقد صفقة بيع 
كبيرة في العمل» ربما تقول لنفسك: "لقد أنجزت شيئًا اليوم. إنني أقوم 
بعمل جيد. سيسر ذلك رئيسي. ويمكنفي احترام نفسي"؛ في الحقيقة. 
تسمح لك أخلاقيات العمل بالشعور بأنك اكتسبت قيمة شخصية: وأنه 
يحق لك الشعور بالسهادة. 

ربما يشجعك نظام المعتقدات هذا على التحمس للعمل والإنتاج, 
وربما تبذل المزيد من الجهد في عملك؛ لأنك مقتنع بأن هذا سيمنحك 
المزيد من وحدات القيمةء وبالتالي. سترى نفسك كشخص مرغوب؛ 
كما سيمكنك تجنب الشعور الخوف من أن تكون مجرد 'شخص عادي". 
خلاصة القول: ربما تزيد من اجتهادك في العمل لكي تفوزء وعندما تفوز 
ريما تحب نفسك على نحو أفضل. 

هيا بنا نلق نظرة على الوجه الآخر للعملة. ما عيوب فلسفتك , 
"القيمة تساوي الإنجازات' 5 أولا. إن كان مشروعك أو عملك يسير بشكل 
جيدء فربما تنشغل بالتفكير في أنك ربما تتسبب عن غير قصد في عزل 


عملك ليس مقياسًا لقیمتك ۲۸۹ 


نفسك عن المصادر المحتملة الأخرى للرضا والبهجة. رغم أنك تكدح 
في العمل منذ الصباح الباكر حتى آخر الليل» وبينما تتحول شيئًا فشيئًا 
إلى شخص مدمن على العملء ستشعر بحافز مبالغ فيه نحو الإنتاج؛ لأنك 
إن فشلت في الحفاظ على وتيرة العمل. ستعاني أعراض الانسحاب. التي 
تتسم بالشعور باليأس والخواء الشديد, وفي غياب الإنجازات» ستشعر 
بالملل وانعدام القيمة؛ لأنك لا تملك أساسًا آخر للشعور باحترام الذات 
والإنجاز. 

لتفتؤشن أنك اكتشفت عدم قدرتك على الإنتاج بنفمس المستوى 
لفترة من الوقت بسبب المرضر. او التقلبات التجارية:. أو التقاعد, أو 
أي عامل آخر لا يخضع لسيطرتك. والآن. قد تعاني الاكتئاب الشديد. 
بسبب اقتناعك بأن قلة إنتاجيتك تعني أنك بلا فائدة. ستشعر بأنك مثل 
علبة أغذية مستخدمة؛ وأصبحت جاهزة للرمي في القمامة؛ وربما يؤدي 
شعورك بانخفاض تقدير الذات إلى التفكير في محاولة الانتحار. وهو 
أقصى ثمن يمكن أن تدفعه بسبب اعتمادك في قياس قيمتك على معايير 
السوق فحسب. هل تريد هذا؟ هل أنت في حاجة إلى هذا؟ 

وربما تدفع الثمن بطرق أخرى. إذا عانت عائلتك من تجاهلك. 
فربما يشعرون بشيء من الاستياء. وربما يكتمون هذا الشعور لفترة طويلة 
بداخلهم؛ ولكنك ستدفع الثمن عاجلا أو آجلا. ريما تصبح زوجتك راغبة 
في الطلاق منك. أو ربما تلجأ إلى إقامة علاقة مع شخص آخر. ربما يتم 
القبضر على ابنك» الذي بلغ من العمر أربعة عشر عامًاء بتهمة السرقةء 
وعندما تحاول التحدث إليه, ربما يوبخك قائلا: " أين كنت طوال كل هذه 
السنوات. يا أبي؟' ؛ وحتى لو كانت بمنأى عن هذه التطورات المؤسفةء 
فهذا لا يعني أنك بعيد عن أحد العيوب الخطيرة- الشعور بنقص تقدير 
الذات. 

لقد بدأت مؤخرًا علاج رجل أعمال ناجح للغاية. يقول هذا الرجل 
إنه أحد أكثر الناس كسيًا للمال في العالم أجمع في مجاله؛ ورغم ذلك, 
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وقع الرجل ضحية الشعور بالخوف والقلق. ماذا لو سقط عن القمة5 ماذا 
لواضطر إلى التخلي عن سيارته الرولز رويمسء وركب سيارة شيفروليه 
فن مها تركو هنا سر الأيشمل. هل سيستظ يع الع سرع 
هل سيستطيع الاستمرار في حب نفسه؟ إنه لا يعرف إذا ما كان سيمكنه 
العثور على السعادة بدون تألق أو مجد. لقد أصبحت أعصابه متوترة على 
الدوام؛ لأنه لا يستطيع الإجابة عن هذه الأسئلة. كيف يمكن أن تجيب عن 
هذه الأسئلة؟ هل ستستمر في حب نفسك واحترامهاء إذا واجهت فشلا 
ذريعًاة 

مثلما هي الحال مع أي إدمانء ستجد أنك ستحتاج إلى المزيد 
والمزيد من "المواد المنبهة" لكي تشعر ب" النشوة". تحدث ظاهرة 
زيادة التحمل هذه مع الهيروين. والأمفيتامين:؛ والمشروبات الكحولية, 
والحبوب المنومة. كما تحدث مع الثروة؛ والشهرة. والنجاح. لماذا؟ 
ربما لأنك تقوم بوضع أهداف أعلى وأعلى بشكل تلقائي» كلما وصلت إلى 
مستوى معين. إن الشعور بالإثارة يتبدد سريعًا. لماذا لا يدوم الشعور 
بالفرحة؟ لماذا تحتاج إلى المزيد والمزيد باستمرار؟ الإجابة واضحة: 
لبش النتغاح اة للشعووبالشعادة :ليس الأقتان شا واهَدًا وليشا 
مرتبطين في العادة. لذلك» ينتهي بك الأمر بمطاردة سراب» ويختفي 
الشعور ببهجة الانتصار سريمًا؛ لأن أفكارك . وليس نجاحك» هي المفتاح 
الأساسي لحالتك المزاجية. وسرعان ما تصبح الإنجازات قديمة وبالية, 
وتبدأ في الشعور بالمللء والخواءء والحزن. عندما تنظر إلى صندوق 
جوائزك. 

إن لم تدرك أنه ليس من الضروري أن تنبع السعادة من النجاح؛ 
فربما تكد وتجتهد في العمل من أجل استعادة الشعورء الذي كنت تشعر 
به عندما كنت على القمة. هذا هو أساس إدمان العمل. 

يبحث العديد من الأفراد عن الإرشاد أو العلاج» عندما يبدأون 
في التحرر من الوهم خلال منتصف العمر أو بعد ذلك» وفي الحقيقة, 
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ربما تواجه هذه الأسئلة أيضًا: ما الهدف من حياتي؟ ما معنى كل هذا؟ 
ربما تعتقد أن النجاح يجعلك جديرًا بالتقدير والاحترام؛ ولكن النتيجة 
المرجوة تبدو مخادعةء وبعيدة كل اليعد عن متناول يدك. 

بينما تقرأ الفقرات السابقةء ربما تعتقد أن عيوب إدمان النجاح أكثر 
من فوائده؛ ولكنك ربما لا تزال مقتنعًا بأن أصحاب الإنجازات الكبيرة 
يستحقون الكثير من التقدير والاحترام- تبدو الشخصيات المهمة 
"مميزة" على هذا النحو. وربما تكون مقتنعًا أيضًا بأن السعادة الحقيقية, 
بالإضافة إلى احترام الآخرين؛ تأتي بشكل أساسي من الإنجازء ولكن, 
هل الأمر هكذا بالفعل؟ 

في البداية, تأمل حقيقة أن معظم البشر ليسوا من أصحاب 
الإنجازات الكبيرة. وأنهم» رغم ذلك. سعداء ويحظون باحترام 
الآخرين؛ في الواقع؛ يستطيع المرء أن يقول إن غالبية الناس في الولايات 
المتحدة الأمريكية ينعمون بالحب والسعادة. رغم أنهم بطبيعة الحال 
عاديون. وهكذا لا يمكنك أن تتذرع بأن السعادة والحب يأتيان من خلال 
الإنجازات العظيمة فقطء والاكتئاب. مثل الوباءء لا يحترم مكانة أحد. 
ويصيب أصحاب المال والشهرة والنجاح كثيرًا؛ مثلما يفعل مع الأناس 
العاديبن» ومن الواضح أنه لا توجد علاقة أكيدة بين السعادة والإنجازات 
الرائعة. 


هل العمل - القيمة؟ 

حستًاء لنفترض أنك قررت أن الربط بين عملك وقيمتك لا يفيدك 
في شيء. وأن الإنجازات لن تجلب لك الحب. أو الاحترام» أو السعادةء 
ورغم ذلك. لا تزال مقتنعًا إلى درجة ما بأن الأشخاص. الذين يحققون 
الكثير من الإنجازات افضل حالا من غيرهم. هيا بنا نلق نظرة فاحصة 
على هذه الفكرة. 
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أولاء عل فقول إن كلمن يحفق اتحاذات رات بی تير ا 
بسبب إنجازاته فحسب؟ لقد كان أدولف هتلر أحد أصحاب الإنجازات 
الكبيرة في مجاله. هل يمكنك القول بأن هذا يجعله جديرًا بالتقدير؟ 
بالطبع لا. بالطبع. لو كان هتلر حيًا. لأصر على أنه إنسان عظيم لأنه كان 
قائدًا ناجخًاء ولأنه كان يساوي بين قيمته وإنجازاته؛ في الحقيقة: لقد 
كاعر ميدس بأنه وزملاءه النازبين أصحاب قدرات استشائية؛ لأنهم 
كانوا يحققون الكثير من الإنجازات؛ فهل ستتفق معهم في هذا الرأي؟ 

ربما يمكنك التفكير في جار أو شخص لا تحبه كثيرًا. ولكنه يحقق 
الكثير من الإنجازات في حياته. ورغم ذلك يبدو طماعًا وعدوانيًا »والآن. 
هل ترى أن هذا الشخص يستحق تقديرًا خاصًا بسبب إنجازاته فحسب؟ 
وفي المقابلء ربما تعرف شخصًا تهتم بأمره أو تحترمه» رغم أنه ليس 
من أصحاب الإنجازات العظيمة. هل يمكنك القول بأن هذا الشخص 
لايزال جديرًا بالتقدیر؟ إن أجبت ب نعم فسل نفسك: إن كان يستحق 
التقدير والاحترام بدون تحقيق إنجازات عظيمة, فلماذا لا أستحق ذلك 
أنا أيضًا؟ 

ها هوذا أسلوب ثان. إن كنت تصر على أن قيمتك تتحدد على أساس 
إنجازاتك. فأنت تنظر إلى تقدير الذات من خلال المعادلة التالية: 
القيمة- الإنجازات. ما أساس هذه المعادلة؟ ما الدليل الموضوعي. 
الذي تمتلكه على صحتها؟ هل يمكنك قياس قيمة الناس» بالإضافة إلى 
إنجازاته م بطريقة علمية تجريبية لكي تعرف ما إن كانا متساويين: أم 
لا5 ما الوحدة. التي ستستخدمها في قياس القيمة5 إن الفكرة كلها هراء 
محض. 

لا يمكنك إثبات صحة هذه المعادلة؛ لأنها مجرد شرط. نظام 
قيمي. انت تعرف القيمة على أنها الإنجازات. وتعرف الإنجازات على 
أنها القيمة. لماذا تعرف كل منهما بالأخرى5 لماذا لا تقول بأن القيمة 
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هي القيمة والإنجازات هي الإنجازات؟ إن القيمة والإنجازات كلمتان 
مختلفتان لهما معان مختلفة. 

رغم الحجج السابقة؛ ربما ل تزال مقتنمًا بأن الأشخاصء الذين 
يحققون الكثير من الإنجازات أفضل حال بطريقة ما. إن كنت كذلك, 
فسوف أقدم لك الآن أقوى أسلوب يستطيع. مثل الديناميت. تحطيم هذا 
التوجه. حتى لو كان منقوشا في الصخر. 

أولا. أريدك أن تمثل دور بوب ( أو سونيا) . صديق قديم من المدرسة 
الثانوية. لقد أنشأت عائلة. وتقوم بالتدريس في إحدى المدارس.ء أما أنا 
فقد اتبعت مسيرة مهنية أكثر طموحًا. سوف تفترض. في الحوار. أن 
قيمة الإنسان تتحدد على أساس إنجازاته» وأنا سأدفع المعاني المتضمنة 
في هذا نحو الاستنتاج الواضح. والمنطقي. والبغيض. هل أنت مستعد؟ 
أرجو ذلك؛ لأنك على وشك التعرض للإهانة بطريقة مخزية بسبب 
الاعتقادء الذي يبدو أنك لا تزال متعلقًا به. 


ديفيد: بوب» كيف حالك؟ 

أنت (تمثل دور صديقي القديم ):بخير حال» ديفيد. كيف حالك 
أنت؟ 

ديفيد: آه» عظيم. لم أرك منذ المدرسة الثانوية. ما أخبارك؟ 

أنت: حستاء لقد تزوجت. وأقوم بالتدريس في مدرسة باركس 
هاي» وانشات عائلة صغيرة. إن الامور تسير على ما يرام. 

ديفيد: آها. يؤسفني سماع هذا. إنني أفضل منك بكثير. 

أنت: كيف هذا؟ ما الذي تقوله؟ 

ديفيد: لقد تخرجت في الجامعةء وحصلت على درجة الدكتوراه. 
وحققت نجاحًا كبيرًا في مجال الأعمال التجارية. إنني 
أكسب الكثير من المال؛ في الحقيقة: أنا أحد أغنى 


8 الفصل الثالث عشر 


الأشخاص في مدينتي في الوقت الحالي. لقد أنجزت 
الكثير. وتفوقت عليك كثيرًا. أنا لا أقصد إهانتك أو أي 
شيء؛ ولكني أعتقد أنني أفضل منك. أليس كذلك؟ 

أت تنا ديف: لست واثقًا مما يجب علي قوله. لقد كنت 
أعتقد أنني شخص سعيد إلى حد ما قبل أن أتحدث إليك. 

ديفيد: يمكنني أن أفهم هذا. ربما أصابتك الحيرة؛ ولكنك يجب 
عليك الاعتراف بالواقع أيضًا. إنني أمتلك المهارات 
والقدرات اللازمة للنجاح. وأنت لست كذلك» ورغم 
ذلك أنا سعيد لسعادتك؛ فالأشخاص العاديون وأصحاب 
القدرات المتوسطة يستحقون القليل من السعادة أيضاء 
وعلى أية حال؛ أنا لا أحسدك بالطبع على الفتات. الذي 
تحصل عليه ولكن من المؤسف أنك لم تستطع إنجاز 
المزيد من الأمور في حياتك. 

أنت: ديف يبدو أنك تفيرت كثيرًا. لقد كنت شخصًا لطيفًا في 
المدرسة الثانوية. أشعر بأنك لم تعد تحبني. 

ديفيد: آه. لا. يمكننا أن نظل صديقين ما دمت تعترف بأنك 
شخص أقل شأنا من الدرجة الثانية. كل ما هنالك أنني 
أريد تذكيرك بأن تعاملني باحترام» وأريدك أن تدرك أنني 
سأعاملك بازدراء؛ لأنني أجل منك مكانة. هذا ينبع من 
الافتراضصء الذي نعتقده: القيمة تساوي الإنجازات. تذكر 
أن هذا هو التوجه. الذي تعتنقه. لقد أنجزت الكثير؛ ولذاء 
أنا أعلى منك شأنا وأكثر منك جدارة بالاحترام. 

أقت: «حستا أرجو ألا أقابلك ثانيةء ديف. لم يسعدني التحدث 
اليك. 
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يساعد هذا الحوار على تهدئة الناس سريمًا؛ لأنه يوضح أن نظام 
الأدنى والأعلى شأنا ينبع بطريقة منطقية من مساواة القيمة بالإنجاز. 
وفي الواقع. يشعر العديد من النامس بالدونيةء ويستطيع لعب الأدوار 
مساعدتك على إدراك مدى سخافة هذا الافتراض؛ في الحوار السابق, 
من الذي كان يتصرف بطريقة قذرة؟ من الذي كان يحاول إثبات أنه 
أفضل من الآخرين: المدرس السعيد أم رجل الأعمال المغرور؟ أرجو أن 
تساعدك هذه المحادثة التخيلية على إدراك مدى خطأ النظام بأكمله. 

يمكننا عك الأدوارء إن أردت. من أجل توضيح الأمور بشكل 
أفضل. ستمثل هذه المرة دور رجل الأعمال الناجح» وأريدك أن 
تحاول قمعي وسحقي بطريقة سادية؛ على فدر استطاعتك. يمكنك 
التظاهر بأنك هيلين جورلي براونء رئيسة تحرير مجلة 7ه/ذامم0057:0© 
(كوزمويوليتان). ' لقد ذهبت إلى المدرسة الثانوية معك» وأنا مدرس 
عادي في المدرسة الثانوية الآنء ومهمتك هي محاولة البرهنة على أنك 


أفضل اي 
أنت ( تلعبين دور هيلين جورلي براون): دیف» كيف احوالك5 لقد 


مر زمن طويل. 

ديفيد (تمثل دور مدرمس في مدرسة ثانوية): بخير. لقد أنشأت 
عائلة صغيرة: وأقوم, حاليّاء بالتدريس هنا. أنا مدرس 
التربية الرياضية. وأحظى بحياة ممتعة. أرى أنك قد 
حققت نجاحا كبيرًا. 

أنت: حسنًا؛ لقد كنت محظوظة نوعًا ماء أنا رئيسة تحرير مجلة 
7 (کوزمویولیتان) الآن. ريما تكون قد سمعت 
بها. 


* هذا حوار تخيلى تمامًاء وليست لى أية علاقة بهيلين جورلى براون الحقيقية. 
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بالطبعء لقد سمعت بها. لقد رأيتك على شاشة التلفاز في 
البرامج الحوارية في العديد من المرات. لقد سمعت بأنك 
تحصلين على دخل ضخم» وأنك تستخدمين وکيل حسابات 
خاصًا بك. 

إن الحياة جيدة. نعم» إن الأمور رائعة بالفعل. 

ولقد شمع عنك شيثًاء ولكننى لم أطهمة؛ لقد كنت تتحدكين 
إلى أحد أصدقائناء وقلت إنك أفضل حالا مني بكثير الآن 
بسبب النجاحات الكبيرةء التي حققتها وبسبب مهنتي 
المتواضعة. ما الذي كنت تقصدينه بهذا؟ 

ديفء أنا أقصد. انظر إلى كل الأشياءء التي حققتها في 
حياتي. هأنذا أؤثر على الملايين؛ بينما من سمع بديفيد 
بيرنز في مدينة فيلا دلفيا5 أنا أتحدث مع نجوم المجتمع. 
بينما تلعب أنت بكرة السلة مع مجموعة من الأطفال. لا 
تخطئ فهمي. أنت شخص جيد. وصادق» وعادي. كل ما في 
الأمر أنك لم تحقق الكثير من النجاح؛ ولذا. يجب عليك 
الاعتراف بالواقع 

لقد حققت نجاحًا كبيرًا. وتمتلكين الشهرة وتحظين 
بالتأثير على النامس. أنا أحترم هذا كثيرًاء ويبدو الأمر 
جيدًا ومثيرًاء ولكن» أرجو أن تففر لي إن بدوت أبله؛ فأنا لا 
أعرف كيف يجعلك هذا شخصًا أفضل. كيف يجعلني هذا 
أقل منك شأنًاء أو يجعلك أكثر مني جدارة بالتقدير؟ بعقلي 
الصغير هذاء ربما فاتني شيء. 

واجه الأمر. أنت تكتفي بالجلوس هنا ولا تسعى إلى تحقيق 
هدف أو مصير محدد. أنا أمتلك شخصية 000 أنا 
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أحظى بالسلطة والتأثير وهذا يجعلني أفضل منك. أليس 
كذلك6 

حسمًاء أنا أسعى إلى تحقيق هدف ما؛ ولكن أهدافي ربما 
تبدو متواضعة مقارنة بأهدافك؛ فأنا أقوم بتدريس التربية 
الرياضية. وادرب الفريق المحلي لكرة القدم» وأشياء 
أخرى من هذا القبيلء ومن المؤكد أن أهدافك تدور في 
فلك مختلف وأكبر بالمقارنة بي» ولكني لا أفهم كيف 
يجعلك هذا أفضل مني. أو يجعلني أقل منك شأنًا. 

إنني أكثر تطورًا ودراية. إنني أفكر في الأشياء الأكثر 
أهمية؛ وعندما أذهب إلى إلقاء المحاضرات. يأتي الناس 
بالآلاف لسماعي. يعمل المؤلفون المشهورون معي. من 
الذي تلقي عليه المحاضرات5؟ الرابطة المحلية للاباء 
والمعلمين؟ 

بالطبع» أنت تسبقينني فيما يتعلق بالإنجازات. والمال» 
والتأثير. لقد أبليت بلاءًٌ حستًا. لقد كنت ذكية للفاية. 
واجتهدت في العمل كثيرًا. لقد أصبحت قصة نجاح كبيرة 
الآن. ولكن. هل يجعلك هذا أكثر مني جدارة بالتقدير؟ 
أرجو أن تغفري لي؛ ولكنني لم أفهم بعد منطقك. 

أنا أكثر إثارة للاهتمام» الأمر أشبه بكائن وحيد الخلية 
أمام كائن حي متطور. تبدو الكائنات وحيدة الخلية مملة. 
أعني أن حياتك تشبه حياة كائن وحيد الخلية. أنت تتجول 
هنا وهناك بلا هدف. أنا أكثر إثارة للاهتمام» ونشطة, 
ومرغوبة؛ بينما أنت شخص من الدرجة الثانية. أنت مثل 
الخبز المحروق؛ بينما أنا مثل الكافيار. حياتك مملة: لا 
أرى كيف أوضح الأمر أكثر من هذا. 
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ليست حياتي مملة كما تعتقدين. . ألقي عليها نظرة فاحصةء 
وإنني أتعجب مما ستقولينه؛ ؛ لأنني لا أجد شيئًا مملا في 
حياتي. إنني أقوم بأمور مثيرة ومهمة بالنسبة إليّء وأرى 
الاأشخاص.ء الذين اعلمهم: مهمين للفاية مثل نجوم السينماء 
الذين تتعاملين معهم, وحتى لو كانت حياتي تسير بطريقة 
روتينية واقل إثارة للاهتمام مقارنة بحياتك› فكيف سيؤدي 
هذا إلى جعلك أفضل مني أو أكثر مني جدارة بالتقديرة 
حسنًاء أعتقد أن الأمرراجع إلى حقيقة أنك تعيش مثل 
كائن وحيد الخلية؛ ولذا لاتستطيع إصدار أحكام على 
حياتك إلا من خلال عقلية كائن وحيد الخلية. يمكنني 
إصدار الأحكام على موقفك؛ ولكنك لا تستطيع إصدار 
الأحكام على موقفي. 

ما أساس حكمك؟ يمكنك أن تطلق علي كائنًا وحيد الخلية؛ 
ولكنني لا أعرف ما تقصده. يبدو أنك تختزل الأمور في 
السخرية والبذاءات. كل ما هناك أنك ترى أن حياتي غير 
مثيرة للاهتمام. من المؤكد أنني لست ناجحًا أو مشهورًا 
مثلك؛ ولكن كيف يجعلك هذا شخصًا أفضل أو أعلى مكانة 
مني؟ 

لقد بدأت أستسلم. 

لا تستسلم. استمر في الضغط. ربما تكون شخصًا أفضل. 
حستًاء إن المجتمع يقدرني أكثر منك» هذا ما يجعلني 
أفضل منك. 

هذا يجعل المجتمع يقدرك كثيرًا. لا شك في هذا. أنا أعني 
أن جوني كارسون لم يتصل بي مؤخرًا. 

لقد لاحظت هذا. 


ديضيد: 


عملك ليس مقياسًا لقيمتك ۳۹۹ 


ولكن: كيف يؤدي تقدير المجتمع إلى جعلك شخصًا أكثر 
مني جدارة بالتقديرة 

أنا أحصل على مرتب ضخم. أنا أساوي الملايين. ما 
قيمتك يا مدرس؟ 

أنت تساوي قيمة مالية أكبر بالتأكيد. ولكن» كيف يجعلك 
هذا إنسانة أكثر مني جدارة بالتقدير؟ كيف يجعلك النجاح 
التجاري شخصًا أفضل؟ 

ديف» إن كنت لن تبدي إعجابك بيء فلن أتحدث معك. 
حسنًاء لا أفهم كيف سيجعاني هذا أقل جدارة بالتقدير 
أيضًا. إلا إذا كنت تعتقدين أنه من حقك أن تقرري من 
الجدير بالتقدير اعتمادًا على من يعجب بك. 

أعتقد هذا بالطبع. 

هل هذا يتماشى مع كونك رئيسة تحرير مجلة Cosmopolitan‏ 
(كوزموبوليتان)؟ لو كان الأمر كذلك» أرجو أن تخبريني 
عن كيفية قيامك باتخاذ هذه القرارات. إن كنت لا أستحق 
التقدير, فسوف أرغب بالتأكيد في معرفة الأسباب حتى 
أتخلى عن شعوري بالرضا وأرى نفسي عاديا مثل بقية الناس. 
حستاء ربما يعود الأمر إلى أن حياتك تدور في فلك صغير 
وكئيب؛ فعندما أكون في طائرتي الخاصة المتجهة إلى 
باريس تكون أنت في أتوبيس المدرسة المزدحم المتجه 
إلى مدينة شيبويجان. 

ربما يكون فلك حياتي صغيرًا؛ ولكنه مرضي بالنسبة إليّ؛ 
فأنا أستمتع بالتدريس. وأستمتع برفقة الأطفال» وأنا 
أحب أن أراهم يكبرون ويتعلمون ويتطورون. إنهم يرتكبون 


ع 
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0 
اتت: 


الأخطاء في بعض الأوقات» وينبغي علي كشفها لهم. هناك 
الكثثر من الحب والإنسانية هناء والكثير من الاحداث 
الدرامية. ما الذي يبدو كثيبًا بالنسبة إليك؟ 

حستاء ليس هناك الكثير لتتعلمه. ليست هناك تحديات 
حقيقية. يبدو لي أنك في عالمك الصغير هذا تعرف كل 
شيءء ثم تكرر الأشياء مرارًا وتكرارًا. 

يبدو أن عملك مثير للتحدي. كيف يمكنني أن أعرف كل 
شيء يتعلق بطالب واحد حتى؟ كل واحد منهم يمتلىئ 
بالتعقيد والأشياء المثيرة للاهتمام. أعتقد أنني لا أعرف 
أي واحد منهم معرفة تامة. هل تعرفين أنت؟ إن العمل مع 
طالب واحد يمثل تحديًا معقدًا أمام قدراتي كلها ؛ فوجود 
العديد من الأطفال, الذي ينبغي علي العمل معهم» تحد 
يتخطى ما يمكنني طلبه. لا أفهم ما الذي تعنينه بقولك إن 
عالمي صغير وممل وإن كل شيء معروف فيه. 

حستًاء يبدو لي أنه من غير المحتمل ألا تصادف في عالمك 
أشخاصًا ينوون التطور كثيرًا مثلي. 

لا أعرف. يتمتع بعضض طلابي بمعدل ذكاء مرتفع؛ وربما 
يسيرون على نفس الدرب. الذي سلكته؛ وبعضهم دون 
المستوى وسيتطورون إلى حد مقبول» ويتمتع معظلم 
الطلاب بمستوى متوسط. وأنا أرى كل واحد منهم طالبًا 
راتعًا. ما الذي قصدته بقولك إنهم مملون؟ لماذا ترين 
أصحاب الإنجازات فقط المثيرين للاهتمام؟ 


آنا أستسلم. يا جدي. 
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أرجو أن تكون قد ' استسلمت" بالفعل» عندما مثلت دور المختال 
الناجح. لقد كان الأسلوب - الذي استخدمته - لدحض زعمك بأنك 
أفشيل مني بيطا للغاية. كلما زعت آنل شخصن أفصضل أو أككر جدارة 
بالتقدير بسبب ميزة معينةء مثل الذكاء. أو التأثير. أو المكانة, أو أي 
شيء. أتفق معك على الفور بأنك أفضل في تلك الميزة (أو مجموعة 
المميزات). ثم أسأل: "كيف يجعلك هذا شخصًا أفضل ( أو أكثر مني 
جدارة بالتقدير )؟ ".ل يمكن الإجابة عن هذا السؤال. حيث يؤدي هذا 
السؤال إلى التخفيف من قوة أي نظام قيمي جعل بعض الأشخاص يرونهم 
أفضل من غيرهم. 

الاسم العلمي لهذا الأسلوب هو61210031122400م0 ( عملية تعريف 
مفهوم مجرد باستخدام مصطلحات محددة وقابلة للقياس) . وفي هذا 
الأسلوب, ينبغي عليك أن تحدد ماهية الخاصية؛ التي تجعل أي شخص 
أكثر أو أقل جدارة بالتقدير من الآخرين. لا يمكنك القيام بهذا. 

بالطبع نادرًا ما سيفكر الناس في قول مثل هذه الأشياء المهينة 
لك. مثلما حدث في الحوار السابق؛ فالإهانات الحقيقية تدور في رأسك 
أنت. أنت الشخص. الذي يخبر نفسه بأنه يفتقد المكانة. أو الإنجازات, 
أو الشهرة, أو الحب. إلخء ويجعلك تشعر بأنك أقل شأنًا. لذلك: أنت 
الشخص. الذي سيضع نهاية لهذا الاضطهاد. يمكنك القيام بهذا على 
النحو التالي: أجر محادثة مشابهة مع نفسك. سوف يحاول خصمك 
الخيالي؛ الذي سنطلق عليه المضطهد. أن يبرهن على أنك أقل شأنًا 
أو أقل جدارة بالتقدير من الآخرين بسبب عيب أو نقص ماء وأنت توافق 
على جزء الحقيقة في انتقاداته؛ ولكنك تسأل: كيف يتبع هذا أن أكون أقل 
جدارة بالتقدير؟ ها هي ذي بعض الأمثلة: 

.١‏ المضطهد: أنت لست محبًا جيدً!؛ في بعض الأوقات. لا تكون 

كفا ءتك في العلاقة الحميمية جيدة: وهذا يعني أنك لست 
رجلاء وأنك أقل شأنًا من الآخرين. 


°۲ 
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أنت: هذا يثبت بالتأكيد أنني أشعر بالقلق حيال العلاقات 
الحميمية وليس أنني غير بارع أوواثق. ولكن كيف يعني هذا 
أنني لست رجلا ؛ وكيف يجعلني أقل شأنًا من الآخرين؟ الرجال 
فقطهم من يشعرون بالقلق حيال هذا الأمر؛ ولذلك. يبدو 
الأمر تجربة خاصة ب" الرجال" ؛ وعندما تسير الأمور بشكل 
جيد» يشعر الرجل برجولته. علاوة على ذلك لا يقتصر كون 
المرء رجلا على ممارسة العلاقات الحميمية فحسب. 
المضطهد: أنت لا تكد في العمل» أو لست ناجحًا. مثل معظم 
أصدقائك. أنت كسول ولست مغيدًا في شيء. 

أنت: هذا يعني أن نني أقل طموحًا وأقل اجتهادًا في العمل » وربما 
أكون أفل براعة حى؛ ولكن: كيف يعنى هذا!أنني ' 'كسول وغير 
مفيد في شيء "5 

المضطهد: أنت لا تستحق التقدير؛ لأنك لست بارعًا في أي 
شيء. 

أنت: أتفق معك في أنني لا أحمل أي لقب عالمي» بل إنني لست 
أفضل ثان في أي شيء وفي الحقيقة, أنا متوسط المستوى في 
معظم الأمور. كيف يتبع هذا أنني لا أستحق التقديرة 
المضطهد: أنت لست مشهورًاء ولا تمتلك العديد من الأصدقاء 
المقربين حتى» وليس هناك من يهتم بأمرك كثيرًا. ليست 
لديك عائلة: أو حتى حبيبة عادية. لذاء أنت فاشل. أنت شخص 
لا يتمتع بالكفاءة. هناك بالتأكيد شيء خاطى فيك. أنت عديم 
القيمة. 

أنت: صحيح أنني لا أحظى بحبيبة عادية في هذا الوقت. وأن 
الأصدقاء المقربين مني قليلون. كم عدد الأصدقاء. الذين 
أحتاج إليهم لكي أشعر بأنني 'شخص كفء 5 أربعة؟ أحد 
عشر؟ إن كنت غير مشهور فهذا يعني أنني لا أتمتع بالمهارات 
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الاجتماعية اللازمة: وربما ينبغي أن أعالج هذا الأمر. ولكن. 
كيف يتبع هذا أنني "فاشل؟ لماذا أوصف بأنني عديم القيمة؟ 


أقترح أن تجرب الأسلوب الموضح سلمًا. اكتب أسوأ الإهانات 
الاضطهادية التي يمكنك توجيهها إلى نفسك. ثم رد عليها. ربما يكون 
الأمرصعبًا في البداية؛ ولكن الحقيقة ستتجلى لك في النهاية: ريما 
تكون غير مثالي أو غير ناجح أو غير محبوب؛ ولكنك لست أقل شأنا من 
الاخرين 


أربع طرق لتقدير الذات 


ربما تسأل: "كيف يمكنني اكتساب تقدير الذات» إن لم تكن قيمتي 
نابعة عن النجاح» أو الحب. أو الاستحسان؟ لو استبعدت هذه المعاييرء 
الواحد تلو الآخر, وأثبت أنها أسس غير صحيحة للقيمة الشخصية: 
سيبدو أنه لم يعد هناك شيء. إذن» ما الذي يجب علي فعله؟". ها هي 
ذي أربع طرق صحيحة لتقدير الذات. اختر الطريقة: التي تبدو أكثر نفعًا 
لك. 

تجمع الطريقة الأولى بين الجانب العملي والجانب الفلسفي؛ كليهما. 
مبدئيا؛ يجب عليك الإقرار بأن قيمة" الإنسان مجرد فكرة نظرية. 
وبالتالي لا يمكن قياسهاء ولا يمكن اكتسابها أو فقدانها؛ فليست القيمة 
شينًا محددًا ؛ بل هي مفهوم عالمي؛ فهي مفهوم عام ليس له معنى مادي 
عملي» كما أنها ليست مفيدة أو معززة. إنها مفهوم انهزامي؛ فهي لا 
تعود عليك بأية فائدة. بل تسبب الألم والمعاناة فحسب؛ لذا يجب عليك 
التخلص فورًا من أي زعم بكونك '"جديرًا بالتقدير ". ولن تضط رأبدًا إلى 
قياسها أو الخوف من ' انعدام القيمة". 

عليك أن تدرك أن "الجدارة بالتقدير" و" انمدام القيمة" تعبر 
عن مفاهيم فارغة عند استخدامها مع الإنسان؛ ومشل مفهوم "الذات 
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الحقيقية . تعتبر "القيمة الشخصية" مفهومًا فارعًا. اترك "قيمتك" 
في صندوق القمامة. (يمكنك وضع "ذاتك الحقيقية' هناك أيضاء 
إل اردتا وف تعن اذك دع مر يفا زه كنك التركي رمي 
الميش في الوقت الحاضر. ما المشكلات التي تواجهها في الحياة؟ كيف 
ستتعامل معها؟ هذا هو موضع العمل وليس السراب الخادع "للقيمة". 


ریما تخشى 


التخلي عن مفهوم "الذات" أو مفهوم "القيمة". ما الذي 


تخافه؟ ما الشيء الفظيع. الذي يمكن أن يحدث؟ لا شيء. ربما يساعد 
الحوار التخيلي التالي على توضيح الأمور. هيا بنا نفترض أنني عديم 
القيمة. أريدك أن تسخر مني وتحاول إثارة غضبي. 


بيرنز. أنت شخص عديم القيمة. 

بالطبع.؛ أنا عديم القيمة. أوافقك الرأي تمامًاء أدرك 
أنه لايوجد شيء يجعاني ' جديرًا بالتقدير .| الحب» 
والاستحسان. ؛ والإنجازات لا تستطيع منحي' 'القيمة" ؛ ولذاء 
سأقبل حقيقة حقيقة أنني لا أملك منها شيئًا . هل يجب أن تكون 
هذه مشكلة بالنسبة إليِّ5 هل سيحدث شيء سيئ الآن؟ 


ء. 0 با يإ 
يجب أن تشعر بالبؤس. انت غير مفيد في شيء . 


لوافترضنا أنني "غير مفيد في شيء ٠"‏ فماذا في هذا؟ 
ما الذي يجب أن أشعر بالبؤس بسببه بالضبط؟ هل كوني 
"عديم القيمة' يضيرني في شيء؟ 

حستًاء كيف يمكنك احترام نفسك؟ كيف يستطيع أي 
شخص أن يحترمك؟ أنت حثالة. 

ربما تعتقد HERS‏ اح عن ويحترمني 
الكثير من النامس أيضًا. لا أرى سيبًا حقيقا يجعلني لا 
أحترم نفسي. ريما لا تحترمني؛ ولكني لا أرى هذا مشكلة. 
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أنت: ولكن الأشخاص عديمي القيمة لا يستطيعون الشعور 
بالسمادة أو المتعة. يفترض بك أن تشعر بالإحباط 
والازدراء. لقد اجتمعت لجنة الخبراء الخاصة بي» وقرروا 
أنك فاشل كبير. 

ديفيد: حستاء ادع الصحافة. ودعهم يعرفوا الأمر. يمكنني أن أرى 
العنوان الرئيسي: "الحكم على طبيب في فيلا دلفيا بأنه 
عدي القيمة إن كنت بهذا السوء حقا: هيدا مطمكن؛ لان 
هذا سيعني أنه لم يعد هناك ما أخسره. سيمكنني العيش 
بلا خوف. علاوة على ذلك. أنا سعيد. وأحظى بالمتعة؛ 
ولذاء كوني "فاشلا كبيرًا" ليس سيئًا للفاية؛ فشعاري هو: 
"انعدام القيمة شيء رائع". وفي الحقيقة, إنني أفكر في 
كتابة هذا على أحد التيشيرتات» ورغم ذلك. ربما فاتني 
شيء هنا. من الواضح أنك جدير بالتقدير؛ وأنا لست 
كذلك؛ فما الفوائد التي تعود عليها بك هذه ' القيمة"؟ هل 
تجعلك شخصًا أفضل من الآخرين مثلي. أم ماذا؟ 


ربما يطرأ على بالك السؤال التالي: "لو تخليت عن اعتقاد أن النجاح 
يزيد من قيمتي الشخصية: فما الفائدة من القيام بأي شىء لومكثت 
في السرير طوال اليوم. فسوف تنخفض كثيرًا احتمالات أن تصادف 
شيئًا أوشخصًا يجعل يومك أفضل قليلا. علاوة على ذلك» هناك الكثير 
من الإشباعات» التي يمكنك الحصول عليها من الحياة اليومية. والتي 
تنفصل تمامًا عن أي مفهوم للقيمة الشخصية. على سبيل المثال: أشعر 
خلال كتابة هذا بالحماس؛ ولكن هذا لا يعود إلى اعتقادي بأني ' أستحق 
التقدير" بشكل خاص؛ ولكنه يهود إلى قيامي بالكتابة. ينبع الشعور 
بالبهجة من عملية الإبداع؛ وجمع الأفكار. والتحرير. وتهذيب العبارات 
الخرقاء. والتساؤل عن رد فعلك؛ عندما تقرأ هذا. إنني أرى هذه العملية 


يعم 
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مغامرة مثيرة؛ فقد يكون الانخراط في العمل. والالتزام» ومواجهة 
المخاطر أمرًا مثيرًا للحماس. وهذا عائد كاف. بالنسبة لطريقتى 
التفكير. 

ربما تتساءل أيضًا: "ما الهدف من الحياة. وما معناها . بدون مفهوم 
القيفةة". الإجابة بسيطة: بدلا من الس وزاء أكتسات" القيعة" :اسع 
وراء الرضاء والسعادة, والتعلم, والإتقان, والتنمية الشخصية, والتواصل 
مع الآخرين في كل يوم من يام حياتك . ضع أهدافًا واقعية لنفسك, 
واعمل على تحقيقها. أعتقد أنك ستجد هذا أمرًا جيدًا للفاية لدرجة أنك 
ستنسى كل شيء يتعلق بأ 'القيمة' '. التي لا تمثل شيئًا سوى سراب خادع. 

ربما تقول: "ولكنني شخص يميل إلى الأمور الإنسانية أو الروحية, 
ولقد تعلمت دائمًا أن كل البشر لهم قيمة, وأنا لا أريد التخلي عن هذا 
المفهوم فحسب". حستًا, إذا أردت النظر إلى الأمر من هذه الناحية. 
فإنني أتفق معك. وهذا سيأخذنا إلى الطريقة الثانية لتقدير الذات. 
الاعتراف بأن كل شخص يساوي وحدة من القيمة منذ وقت ولادته وحتى 
وا ربما لا تفمل الكثير. عندما تكون طفلا رضيعًا؛ ورغم ذلك تظل 
ثمينا وجديرًا بالتقدير. وعندما تكبر في السن. أو تصاب بالمرض» أو 
تلجأ إلى الراحة. أو تفط في النوم؛ أو لا تفعل شيئًا'. تظل محتفظا ب 
"قيمتك". كما أن "وحدة القيمة" غير قابلة للقياس. وغير قابلة للتفير 
أبدًاء وهي نفسها مع الجميع. ويمكنك تمزيز ما تشعر به من سعادة أو 
رضاء خلال حياتك. عن طريق العيش بطريقة منتجة مثمرة» أو يمكنك 
التصرف بطريقة هدامة. والعيش في بؤمس, ولكن, ' وحدة القيمة" 
موجودة على الدوام» مع إمكانياتك لتحقيق تقدير الذات والبهجة. لا 
يستطيع المرء قياس القيمة: أو تفييرها؛ لذاء ليس من المفيد في شيء 
أن ينشفل بالتعامل معها أو التفكير فيها. اترك هذا الأمر إلى اللّه. 

ومن المفارقات أن هذا الحل يصل إلى نفس النتيجة؛ التي وصل 
إليها الحل السابق: التعامل مع "قيمتك" أمر غير مجد وغير مسئول؛ 
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لذاء ربما يكون من الأفضل أن تركز على عيش الحياة بطريقة مثمرة. 
ما المشكلات, التي واجهتها اليوم؟ كيف ستقوم بحلها؟ هذه هي الأسئلة 
المفيدة والهادفة؛ بينما لا يعود عليك الاستفراق في التفكير في قيمتك 
الشخصية بشيء سوى إضاعة الوقت. 

ها هي ذي الطريقة الثالثة لتقدير الذات: إدراك وجود طريقة واحدة 
فقط لخسارة الإحساس بقيمة الذات: إدانة النفمس باستخدام الأفكار 
السلبية غير المنطقية: ويمكن تعريف تقدير الذات بأنها الحالة؛ التي 
توجد عندما تختار مقاومة تلك الأفكار الآلية باستخدام الردود المنطقية 
الهادفة؛ وعندما لا تسيء إلى نفسك. أو تلقي عليها المواعظ التعسفية, 
وعندما تقوم بهذا بفاعلية. سوف تشعر بإحساس طبيعي بالبهجة ودعم 
الذات» وفي الحقيقة. لن تضطر إلى العمل على تدفق هذه المشاعر؛ بل 
يجب عليك تجنب وضع السدود عليها فحسب. 

إن التشوهات الإدراكية هي الوحيدة القادرة على سلب إحساسك 
بتقدير الذات؛ وهذا يعني أنه لا يوجد شيء في ' الواقع" يستطيع أن 
يأخن منك إحساسك بالقيمة: والدليل على هذا أن العديد من الأفراد, 
الذين يواجهون الحرمان الفعلي والظروف الصعبة. لا يعانون خسارة 
تقدير الذات؛ وفي الواقع. رفض بعض الأفراد. الذين تعرضوا للسجن 
على يد النازبين خلال الحرب العالمية الثانية» التقليل من شأن أنفسهم 
أو القبول بمضايقات السجانين لهم. لقد أفادوا حدوث تحسن فعلي 
في تقدير الذات؛ رغم المعاناة. التي كانوا يتعرضون لهاء بل إن بعض 
المسجونين مروا بتجربة صحوة روحية. 

هاهي ذي الطريقة الرابعة: يمكن النظر إلى تقدير الذات على 
أنه قرارك بمعاملة نفسك كصديق مقرب. تخيل أن أحد الشخصيات 
المهمة, التي تحترمهاء أتى فجأة لزيارتك في أحد الأيام. كيف ستعامل 
هذا الشخص؟ سوف ترتدي أفضل تيابك. وتقدم أفضل المشروبات 
والأطعمة؛ وسوف تقوم بكل ما في وسعك لكي تجعله يشعر بالراحة 
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والسرور خلال الزيارة. وسوف تتأكد من إخباره بمدى تقديرك لهء 
وشرف زيارته لك» عندما اختار أن يقضي معك بعضن الوقت, والآن. 
لماذا لا تعامل نفسك على هذا النحوة قم بهذا طوال الوقت إن استطعت, 
وعلى أية حال بفض النظر عن مدى إعجابك بهذه الشخصية المهمة 
المفضلة لديك إلا أنك أكثر أهمية منه بالنسبة لنفسك. إذن.ء لماذا لا 
تعامل نفسك بهذا المستوى على الأقل؟ هل من الممكن أن تقوم بمضايقة 
هذا الضيف. أو إهانته. بكلمات محبطة قاسية؟ هل من الممكن أن تقوم 
بانتقاد نقاط ضعفه وعيوبه؟ إذنء لماذا تفعل هذا مع نفسك؟ سوف ترى 
مدى سخافة تعذيبك لنفسك. عندما تنظر إلى الأمر من هذه الناحية. 

هل أنت مضطر إلى اكتساب حق معاملة نفسك بهذا الاهتمام والود؟ 
لا إن التوجه لتقدير الذات قرار تتخذه استنادًا إلى الإدراك الكامل 
والقبول التام لجوانب قوتك وعيوبك. سوف تقر بالصفات الإيجابية 
بدون تواضع زائف أو غرور. وسوف تعترف بكل أخطائك ونقاط ضعفك 
بدون الشعور بالدونية أو الانتقاص من قدر الذات» ويجسد هذا التوجه 
جوهر حب النفس واحترام الذات. لن تضطر إلى اكتسابه. فليست هناك 
طريقة يمكن اكتسابه بها على أية حال. 


الهروب من فخ الإنجازات 

ربما تفكر: "كل هذا الحديث الفلسفي عن الإنجاز وتقدير الذات 
جيد. على أية حال؛ يحظى دكتور بيرنز بمسيرة مهنية جيدة؛ وكتاب في 
السوق؛ لذاء من السهل عليه أن يخبرني بأن أنسى الإنجاز. يبدو الأمر كأن 
رجلا ثريا يحاول أن يشرح لفقير عدم أهمية المال. الحقيقة هي أنني لا 
أزا ل أشعر بالاستياء من نفسي. عندما أفعل شيئًا بطريقة سيئة. وأعتقد 
أن الحياة ستصبح ذات معنى وأكثر إثارة» لو حققت المزيد من النجاح. 
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شخص عادي فحسب. لم أفعل أي شيء رائع بالفعل من قبل؛ لذا لزامًا 
علي أن أكون أقل سعادة ورضا. إن لم يكن هذا صحيحًا. فأثبته لي. أرني 
ما يمكنني فعله لتغيير ما أشعر به وحينها سأصدقك بحق" . 

هيا بنا نراجع عدة خطوات يمكنك اتخاذها من أجل تحرير نفسك 
من فخ الشعور بأنه يجب عليك أن تعمل بشكل رائع لكي تكسب حق الشعور 
بالسعادة وتقدير الذات. 


تذكر الرد على الانتقادات. أول أسلوب مفيد هو الاستمرارضي التدرب 
على عادة الرد على تلك الأفكار السلبية المشوهة؛ التي تجعلك تشعر 
بنقصص كفاءتك» وسوف يساعدك هذا على إدراك أن المشكلة ليست في 
أدائك الفعلي» بل في الطريقة؛ التي تنظر بها إلى نفسك» وعندما تتعلم 
تقييم ما تفعله بطريقة وافعيةء ستشعر بزيادة الإحساس بالرضا وقبول 
الذات. 

ها هي ذي طريقة عمل هذا الأسلوب مع لين؛ شاب يسعى إلى العزف 
على الجيتار في الفرق الموسيقية؛ حيث كان يبحث عن العلاج؛ لأنه 
كان يشعر بأنه موسيقي من ' الدرجة الثانية" . كان لين مقتنعًاء منذ 
أن كان صغيرًا. بأنه يجب عليه أن يكون "عبقريًا "لكي يحظى بتقدير 
الآخرين» ولذلك. كان يشعر بالأذى بسهولة. عندما يتعرض للانتقادات. 
وغالبًا ما كان يفرض على نفسه الشعور بالبؤس لأنه كان يقارن نفسه 
بموسيقيين مشهورين. وكان يشعر بالضآلة. عندما يقول لنفسه: ' أنا لا 
شيء بالمقارنة مع س". كان لين متأكدًا من أن أصدقاءه ومعجبيه يرونه 
شخصًا متوسط القدرات؛ ولذاء استنتج أنه لن يحصل على نصيب عادل 
من الأشياء الطيبة في الحياة: المديح» والإعجاب» والحبء إلخ. 

استخدم لين أسلوب العمودين لكشف الهراء والأمور اللامنطقية. 
التي كان يقولها لنفسه (انظر الشكل :)١1-١5‏ ولقد ساعده هذا على 
إدراك أن سبب مشكلاته لم يكن نقصّا في الموهبة» بل كان أنماط 
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التفكير اللاواقعية, وعندما بدأ لين في إصلاح هذا التفكير المشوه. 
تحسنت ثقته بنفسهء وكتب واصمًا هذه النتيجة: "ساعدتني كتابة أفكاري 
والرد عليها على رؤية كم كنت قاسيًا على نفسي» ومنحني هذا الإحساس 
اي ام الام يشت هاجن أجل الطكن: وير لا يعن اوا 
بالجلومس والتعرض لقصف الكلمات. التي أقولها لنفسي. أصبحت فجأة 
أمتلك أسلحة مضادة من أجل القتال" . 


الشكل .١-٠١‏ نموذج من واجب لين المنزلي لتسجيل أفكاره المثيرة للضيق حول 
الأفضل والرد عليها. 


.١‏ إن لم أصبح " الأفضل" . فهذا يعني أنني .١‏ (التفكير بطريقة كل شيء أو لا 
لن أحظى باهتمام الناس. شيء ) . سواء كنت ' الأفضل"؛ أم لاء 
سوف يستمع الناس إليٍّ. وسوف يرون 
ادائي» وسوف يتجاوب العديد منهم 
مع موسيقاي بطريقة إيجابية. 
. ولكنالجميع لا يحبون نوعية الموسيقى» ۲. يحدث الأمر نفسه مع كل الموسيقيين. 
التي أعزفها. حتى بيتهوفن أو بوب ديلان. ليس هناك 
موسيقي يستطيع إسعاد جميع الناس. 
وهناك عدد قليل من الناس. الذين 
تجاوبوا مع موسيقاي. إن كنت أستمتع 
؟. لكن. كيفيمكفني الاستمتاع بموسيقاي. ؟. عن طريق عزف الموسيقى. التي تثير 
إن كنت أعلم أنني لست "الأفضل"؟ حماسي. مثلما أفعل على الدوام. 
علاوة على ذلك ليس هناك شيء 
يسمى "أفضل موسيقي في المالم". 
لذاء توقف عن محاولة ان تكون كذلك. 
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.٤‏ لكن. لوكنتأكثر شهرة وموهبة, 6. ماعدد المعجبين. وما عدد الأصدقاء. 
فسوف أحظى بالمزيد من المعجبين. 2 الذي أحتاج إليه قبل أن أشعر بالسعادة؟ 
كيف أشعر بالسعادة. وأنا بعيد عن 
محور الاهتمام؛ بينما يهف العازفون 
المشهورون ذوو الشخصيات الجذابة 
في دائرة الضوء؟ 

۵. ولكنني أشعر بأنه لن يوجد أشخاص 0. يجد الآخرون الحب رغم أنهم أصحاب 
يحبونني بالفعل قبل أن أصبح اسمًا ١‏ 'مستوى متوسط" من الإمكانيات في 


لامعًا. عملهم؛ فهل من الضروري أن أكون 
مشهورًا قبل أن أجد الحب؟ يصادق 
العديد من الأشخاص» الذين أعرفهم. 
الكثير من الفتيات. وهم ليسوا أشخاصًا 


الانسجام مع الأمور التي تثير حماسك. ربما يكون الافتراض. الذي 
يدفعك إلى التفكير الدائم في الإنجاز. هو أن السعادة الحقيقية تنبع 
من النجاح» الذي تحققه في مسيرتك المهنية فقط. هذا افتراض غير 
وافعي؛ لان غالبية إشباعات الحياة لا تتطلب تحقيق إنجازات عظيمة على 
الإطلاق؛ فلا يتطلب الأمر موهبة خاصة للاستمتاع بالمشي في الفابة في 
يوم خريفي» وليس من الضروري أن تكون ' راتمًا'" لكي تستمتع بالحضن 
الدافيّ من ابنك الصغيرء بل يمكنك الاستمتاع بمباراة جيدة للكرة 
الطائرة كثيرًا؛ رغم أنك قد تكون لاعبًا متوسط المستوى. ما متع الحياة. 
التي تثير حماستك؟ الموسيقى؟ المشي لمسافات طويلة؟ السباحة؟ 
تناول الطعام؟ السفر؟ التحدث مع الآخرين؟ القراءة؟ التعلم؟ ممارسة 
الرياضة؟ إقامة علاقة حميمية؟ ليس من الضروري أن تكون مشهورًا 
أولاعبًا مميزًا لكي تستمتع بهذه الأمور إلى أقصى درجة. ها هي ذي 
الطريقةء التي يمكنك من خلالها زيادة درجة الاستمتاع. 
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يعاني جوش. رجل في الثامنة والخمسين من عمره. من تاريخ طويل 
من الاضطرابات المزاجية الهدامة والمجنونة بالإضافة إلى الاكتئاب. 
عندما كان طفلا صغيرًاء كان والده يؤكد مرارًا وتكرارًا على أن عمله (أي 
جوش) يجب أن يكون راتعًا؛ ولذلك» كان جوش يشعر دائمًا بأنه يجب عليه 
أن يكون رقم واحد. وفي الحقيقةء قدم إسهامات رائعة في مجال عملهء 
الهندسة الكهربائية. وفاز بالعديد من الجوائز. وتم تعيينه للعمل في 
اللجان الرئاسية. وحصل على العديد من براءات الاختراع؛ ورغم ذلك, 
تفاقمت الاضطرابات المزاجية الدورية لديه. وأصبحت أكثر حدة؛ وبدأ 
في المعاناة من نوبات '"شديدة" . خلال هذه الفترات» اختلت قدرة جوش 
للحكم على الأمور. وأصبح سلوكه غريبًا ومضطربًا للفاية؛ لدرجة أنه 
اضطر إلى البقاء في المستشفى عدة مرات» ولقد خرج من إحدى النوبات 
ليعلم أنه خسر عائلته ومهنته العريقة؛ فلقد ملأت زوجته طلبًا للطلاق. 
وأجبرته الشركة؛ التي كان يعمل بها على المعاش المبكر. لقد ذهبت 
عشرون عامًا من الإنجازات هيباءً. 

وقي السنوات التالية: تلقى جوش العلاج بالليثيوم» وأنشأ شركة 
متواضعة لتقديم الاستشارات التجارية. وفي النهاية. تمت إحالته إليّ؛ 
لأنه كان لا يزال يعاني الاضطرابات المزاجية المؤلمة. خاصة الاكتئاب. 
رغم تلقيه العلاج بالليثيوم. 

لقد كانت مشكلة اكتئاب جوش واضحة للفاية؛ فلقد كان يشعر 
بالإحباط حيال حياته؛ لأن مسيرته المهنية لم تعد ترقى من حيث المال 
أو الوجاهة إلى ما كان يحظى به في الماضي؛ فبينما كان جوش يستمتع 
بدور "المسئول" ذي الشخصية الجذابة: عندما كان شابًاء اقترب جوش 
الآن من عامه الستين. وشعر بأنه أصبح كهلا وحيدًا. كان لا يزال معتقدًا 
أن الطريقة الوحيدة للشعور بالسعادة الحقيقية والقيمة الشخصية هي 
عن طريق الإنجازات الكبرى المبتكرة؛ لذلك كان متأكدًا من أن عمله 
المحدود وأسلوب حياته المتواضع يجعلانه شخصًا من الدرجة الثانية. 
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كان جوش لا يزال متمتعًا بعقلية العالم التجريبي؛ ولذا قرر اختبار 
فرضية أن حياته يجب أن تكون متوسطة الحال باستخدام جدول توقع 
السعادة ( الذي ذكر في الفصول السابقة) ؛ ووافق جوش على أن يقوم كل 
يوم بجدولة عدة أنشطة ربما تمنحه الإحساس بالمتعة, أو الرضاء أو التنمية 
الشخصية. وكانت هذه الأنشطة ترتبط بعمله في تقديم الاستشارات 
التجارية بالإضافة إلى هواياته والأنشطة الترويحية؛ وقبل كل نشاط. كان 
جوش يكتب توقعه لنسبة الاستمتاع: التي سيكون عليها النشاط» من صفر: 
(لا رضا على الإطلاق) إلى ٩٩‏ ( أعلى استمتاع قد يشعر به الإنسان). 

وبعد ملء هذه النماذج لعدة أيام. شعر جوش بالدهشة, عندما 
اكتشف أن حياته مليئة بالبهجة والرضا مثلما كانت دومًا (انظر الشكل 
1-7 )؛ وكان اكتشاف جوش أن عمله كان مرضيًا في بعض الأوقات. وأن 
العديد من الأنشطة قد تكون ممتعة مثله. إن لم تكن أكثر منه. محفرًا 
وملهمًا بالنسبة إليهء ولقد شعر جوش بالدهشة ذات مساء. عندما ذهب 
للتزلج مع صديقته؛ فعندما تحرك الاثنان مع الموسيقى: وجد جوش أنه 
بدأ ينسجم مع الإيقاع» وعندما ازداد انسجامًا مع الإيقاع. شعر ببهجة 
بالفةء وأشارت البيانات» التي وضعها في جدول توقع السعادة أنه ليس في 
حاجة إلى الذهاب إلى ستوكهولم والحصول على جائزة نوبل لكي يشعر 
بقمة الرضا: لم يكن في حاجة إلى الذهاب أبعد من حلبة التزلج. لقد 
أتبتت له هذه التجربة أن الحياة لا تزال مليئة بفرص السعادة والرضاء 
إذا انتقل من التركيز الضيق على العمل إلى الانفتاح على مجموعة كبيرة 
من التجارب الثرية التي يمكن أن تقدمها الحياة. 
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إنني لا أقصد أن النجاح والإنجاز أمران غير مرغوبين؛ فهذا سيكون 
ادعاء بعيدًا كل البعد عن الواقع؛ فالعمل الجيد والمثمر قد يكون مرضيًا 
وممتمًا بشكل كبيرء ورغم ذلك. ليس من الضروري. وليسس كافيًا أن 
تكون صاحب إنجازات رائعة لكي تشعر بالسهادة إلى أقصى حد. أنت 
لست مضطرًا إلى اكتساب الحب أو الاحترام عن طريق العمل الشاق. 
ولست مضطرًا إلى أن تكون رقم واحد قبل أن تشعر بالرضا وتعرف معنى 
السلام الداخلي وتقدير الذات. والآن. ألا يبدو ذلك منطقيًا؟ 


٠١ الفصل‎ 


هل تجرؤ على أن تكون شخصا متوسط 
المستوى - طرق التغلب على النزعة المثالية 


أتحداك أن تحاول أن تكون شخصًا "عادنًا"'. هل يبدو الأمر مملا وغير 
مجد؟ حستًاء إنني أتحداك أن تحاول هذا لمدة يوم واحد فحسب. هل 
ستقبل التحدي؟ إن وافقت. فإنني أتوقع حدوث شيئين: أولا. لن تنجح 
عملي في أن تكون شخصًا "عاديًا". ثانيّاء رغم هذاء سوف تشعر برضا 
حقيقي مما تفعله. أكثر من المعتاد. وإذا حاولت الاستمرار في أن تكون 
شخصًا "عاديا" فسوف يزداد شعورك بالرضا ويتحول إلى بهجة 
هذاما دار حوله هذا الفصل: تعلم هزيمة النزعة المثالية والاستمتاع 
بالبهجة النقية. 

كرفي الأمتر وو ةالتاحية: : يوجد بابان يؤديان إلى المعرفة 
والتنوير. كتب على أحدهما ‏ النزعة المثالية . وعلى الآخر" 'المستوى 
المادي" يتقو نات 'النزعة المثالية' 'مزحرفا اوخا ور . انه 
يجذبك إليه. وأنت ترغب كثيرًا ذ في المرور عبره. ويبدو باب ' المستوى 
العادي" باهنًا وخاليًا من أي زخارف. أف! من يريد هذا الباب؟ 

لذاء تحاول المرور عبر باب "النزعة المثالية ٠"‏ ودائمًا ما تكتشف 
أنك وصلت إلى طريق مس دود في الناحية الأخرى. وعندما تصر على 
3 


هل تجرؤ على أن تكون شخصًا متوسط المستوى - طرق التغلب على النزعة المثالية 6١1‏ 


محاولة شق طريقك. لا تحصل على شيء سوى الألم والصداع: وي 
المقابل. ستجد على الجانب الآخر من باب المستوى العادي حديقة 
غناء. ولكن ربما لم يخطر على بالك قط أن تفتح هذا الباب لكي تلقي 
نظرة على ما وراءه. 

ألا تصدقني؟ أعتقد أنك كذلك. وليس من الضروري أن تفعل الآن؛ 
فأنا أريدك أن تحتفظ بشكوكك. هذا أمر صحي؛ ولكني أتحداك في نفس 
الوقت على التأكد مما أقول. أثبت لي أنني مخطئ. اختبر ادعائي. اعبر 
باب "المستوى المتوسط' ليوم واحد فقط في حياتك. وسوف تندهش 
كثيرًا لو فعلت. 

دعني أوضح لك السبب. تمثل "النزعة المثالية" الوهم المطلق لدى 
الإنسان؛ فهي غير موجودة في الكون. ليس هناك شيء مثالي أو كاملء 
إنها أكبر لعبة احتيالية في العالم؛ فهي تعد بالثراء. وتقدم البؤس. وكلما 
كافحت من أجل الوصول إلى المستوى المثالي» ازددت شعورًا بخيبة 
الأمل والإحباط لأنها مجرد فكرة مجردة: مفهوم لا يتناسب مع الواقع. 
يمكن تحسين كل شيء- كل شخص. كل فكرة. كل عمل فني» كل تجربةء 
كل شيء- إن اقتربت منه وفحصته جيدًا؛ لذلك إن كنت صاحب نزعة 
مثالية. فأنت تضمن لنفسك أن تصبح فاشلا في أي شيء تفعله. 

وتعتبر ' الوسطية" نوعًا آخر من الأوهام؛ ولكنه وم حفيد ونظام 
بناء. إنها مثل إحدى ألعاب الحظ التي تعطيك دولارًا ونصفا مقابل كل 
دولار تضعه فيها. إنها تجعلك ثريا في جميع الأحوال. 

إن كنت ترغب في اختبار هذه الفرضية التي تبدو غريبة: هيا بنا 
نبدأ. ولكن احذر: لا تفرط في أن تكون عاديا أو صاحب مستوى متوسط؛ 
ا يون ممداذا على هذا ا الكبين من ابو 

هل تتذكر جينيفرء الكاتبة ذات النزعة المثالية. التي ذكرناها في 
الفصل ؛5 لقد ا أن أصدقاءها والمعالجين النفسيين. الذين 
لجأت إليهم: كانوا يخبرونها دومًا بأن تتوقف عن السعي وراء المثالية؛ 


4 الفصل الرابع عشر 


ولكن لم يهتم أحدهم من قبل بأن يخبره ا عن كيفية القيام بهذا. يدور 
هذا الفصل بأكمله حول جينيفر؛ حيث لا تعاتي وحدها من هذا الأمر. 
كثيرًا ما يطلب مني المعالجون النفسيون. في المحاضرات وورش العمل 
إعداد دليل عملي مفصل يوضح الأساليب الخمسة عشرء التي طورتها 
للتغلب على النزعة المثالية. حستًاء ها هو ذا الدليل. تعمل هذه الأساليب 
بنجاح؛ وليس هناك شيء تخشاه أو تخسره؛ لأن الآثار دائمة. 

.١‏ تمتبر أفضل بداية لمقاومة النزعة المثالية بتحفيزك على 
الاستمرارفي ممارسة هذا الأسلوب. قم بإعداد قائمة تضم فوائد 
وعيوب السعي وراء تحقيق الكمال. ربما تندهش عندما تعلم أنه لا يفيدك 
في شيء. وحالما تدرك أن هذا السعيلا يساعدك في الحقيقة بأية حال 
من الأحوال. سترتفع احتمالات تخليك عنه. 

يظهر الشكل ١-١4‏ قائمة جينيفر. ولقد استنتجت أن نزعتها المثالية 
لاتصب في مصلحتها ‏ والآن. قم بإعداد قائمتك. وبعد الانتهاء منهاء 
اقرأها. 

. باستخدام قائمة فوائد وعيوب النزعة المثالية, ربما ترغب في 
إجراء المزيد من التجارب من أجل اختبار بمض من افتراضاتك حول 
الفوائد» وربما تعتقد, مثل العديد من الناس: ' بدون النزعة المثالية: أنا لا 
شيء. لا يمكنني العمل بفاعلية". أتحدى أنك لم تختبر هذه الفرضية من 
قبل؛ لأنه لم يخطر على بالك من قبل أن تختبر اعتقادك بعدم كفاءتك. 
هل فكرت من قبل أنك ربما تكون قد وصلت إلى ما وصلت إليه من النجاح 
رغم نزعتك المثالية. وليس بسببها. ها هي ذي تجربة ستتيح لك معرفة 
حقيقة هذا الأمر. حاول تغيير معاييرك في عدة أنشطة؛ حتى يمكنك 
أن ترى كيفية تجاوب أدائك مع المعابير العالية؛ والمعايير المتوسطة, 
والمعابير المنخفضة, وربما تصيبك النتائج بالدهشة. لقد فعلت هذا 
مع عملي في الكتابة. والعلاج النفسي مع المرضى. والركض. وفي جميع 
الحالات. فوجئت عندما اكتشفت أن خفض المعابير لم يجعلني اشعر 
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بالرضا عما أقوم به فحسب» بل جعلني أميل إلى فعله بدرجة أكبر من 
الفاعلية أيضًاء 

على سبيل المثال: بدأت الركض في يناير ۱۹۷۹ لأول مرة في حياتي. 
لم أستطع في البداية أن أجري أكثر من مائتين أو ثلاثمائة ياردة بدون 
الاضطرار إلى التوقف والمشي لأنني كنت أعيش في منطقة كثيرة التلال: 
وضي كل يوم كنت أنوي الجري لمسافة أقل من اليوم السابقء وكانت نتيجة 
هذا أنني كنت أستطيع تحقيق هدفي بسهولة: ثم شعرت بأنه سيكون من 
الجيد أن أشجع نفسي على المضي قدما ؛ وهكذا أصبحت أقطع مسافة 
أكبر مما كنت أستهدفه وعلى نحو غير متوقع: وضي خلال عدة شهور. 
وصلت إلى مرحلة أنني أصبحت استطيع الجري لمسافة سبعة أميال على 
ای كدي و وار و رة متريقة م ان فم ات مو ادف 
الأساسية أبدًا: محاولة إنجاز شيء أقل من اليوم السابقء وبفضل هذه 
القاعدة لم أشعر قط بالإحباط أو خيبة الأمل خلال الجريء ولقد واجهت 
العديد من الأيام» التي لم أجر فيها طويلا أو بسرعة. عندما أكون مريضًا 
أومتعبًا. اليوم؛ على سبيل المثالء استطعت الجري مسافة ربع ميل فقط؛ 
لأنني كنت مصابًا بالبرد وكانت رئتاي تئنان من الألم؛ لذلك قلت لنفسي: 
"هذه هي المسافة. التي كان يفترض بي قطعها , وشعرت بالرضا؛ لأنني 


الشكل ١-٠١‏ . قائمة جينيفر لفواكد وعيوب النزعة المثالية. استنتجت أن 


"الميوب تتفوق على الفائدة الوحيدة المحتملة". 


فوائد النزعة المثالية 

.١‏ يمكنني إنتاج عمل .١‏ هذا سيضعني في موقف ‏ حرج" للغاية. 
ممتاز. سأحاول جاهدة 2 ولن أستطيع إنتاج عمل ممتاز. 
الوصول إلى نتيجة 
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الشكل .١1-١4‏ تكملة 
فوائد النزعة المثالية 


. سأصبح خائفة وغير راغبة في تحمل 


مخاطر ارتكاب الأخطاء اللازمة للوصول 


. سيجعلني هذا شديدة الانتقاد لنفسى. 


ولن يمكنني الاستمتاع بالحياة؛ لأنني لا 
أستطيع الاعتراف بنجاحاتي أو السماح 


. لن أستطيع الشعور بالراحة أبدًا؛ لأنني 


مكان ماء ثم سأنتقد نفسي. 


. لن أكون مثالية أبدًا؛ ولذلك سوف أشعر 


بالإحباط دومًا. 


. سيجعلني هذا لا أتحمل الآخرين. وسوف 


ينتهي بي الأمر بخسارة العديد من الأصدقاء؛ 
لأن الناس لا يحبون التعرض للانتقاد. سأجد 
العديد من العيوب في الناس. وسأفقد قدرتي 
على الشعور بالود تجاههم. 


. ستمنعني النزعة المثالية عن تجربة 


الأشياء الجديدة والقيام بالاكتشاف. 


وسأصبح خائفة جدًا من ارتكاب 
الأخطاء لدرجة ستجعلني أحجم عن 
القيام بالكثير من الأمور. بخلاف 
الأشياء المعتادة. التي أجيدها, 
والنتيجة هي تقليص عالمي. ومعاناتي 
من الملل والقلق بسبب عدم مواجهة 


تحديات جديدة. 
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ب اک جرت 
أو ٠1ء‏ أو ٠٤ء‏ ثم انظر إلى مقدار استمتاعك بالنشاطء ومقدار 
إنتاجك. الذي حققته. هل تجرؤ على أن تكون صاحب مستوى متوسط؟ 
يتطلب الأمر التحلي بالشجاعة؛ ولكنك ستفاجى نفسك. 

".إن كنت صاحب نزعة مثالية قهرية, فربما تعتقد أنه بدون 
استهداف المستوى المثاليء لن تستطيع الاستمتاع بالحياة إلى أقصى 
درجة ممكنة ولن تستطيع العثور على السعادة. يمكنك اختبار هذه الفكرة 
باستخدام جدول مكافحة النزعة المثالية (الشكل .)7-١4‏ سجل مقدار 
الرضا الفعلي» الذي تحصل عليه من مجموعة متنوعة من الانشطة. 
مشل: غسيل الأسنانء وتناول تفاحة. والمشي في الفابة. وجز الحشائش 
الطويلة. والتشمسء وكتابة تقرير من أجل العمل؛ إلخ: والآن؛ قدر نسبة 
المثالية؛ التي فعلت بها كل نشاط باستخدام النسبة المئوية (من صفر 
إلى .)/٠٠١‏ بالإضافة إلى تحديد نسبة الرضا بنفسس الطريقة. سوف 
يساعدك هذا على كسر العلاقة الوهمية بين المثالية والرضا. 

هاه ي ذي طريقة عمل هذا الأسلوب. أشرت في الفصل ؛ إلى 
طبيب كان مقتنمًا بأنه ينبغي عليه أن يكون مثاليًا طوال الوقت. وكان هذا 
الطبيب يشعر بالبؤس دائمًا؛ لأنه مهما حقق من إنجازات» كان دائمًا ما 
يضع معايير أعلى قليلا؛ فأخبرته بأنه بطل مدينة فيلا دلفيا في التفكير 
بطريقة كل شيء أو لا شيء؛ فوافقني على هذا الرأي؛ ولكنه اعترض 
بأنه لم يكن يعرف طريقة للتفيير؛ فأقنعته بإجراء بعض الأبحاث حول 
اضطراباته المزاجية وإنجازاته؛ باستخدام جدول مكافحة النزعة 
المثالية, وفي إحدى الإجازات الأسبوعية. قام هذا الطبيب ببعض أعمال 
السباكة في منزله. عندما انكسرت ماسورة. وأغرقت المياه المطبخ. لقد 
كان مبتدًا في أعمال السباكة؛ ولكنه استطاع إيقاف التسرب وتنظيف 
الفوضى. وعلى الجدول» سجل رضاه عن هذا بنسبة 255 ( انظر الشكل 
5-14 ). لقد كانت هذه أول مرة يحاول الطبيب إصلاح أنبوية. وسجل 
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درجة الفاعلية في هذه التجربة بنسبة 72٠١‏ فقط. لقد أنجز المهمة؛ 
ولكنها استفرقت وقنًا طويلًا. واحتاجت إلى قدر كبير من الإرشادات من 
أحد الجيران» وفي المقابل: كان الطبيب يسجل درجات متدنية للرضا 
في بعض الأنشطة, التي كان يقوم بها بطريقة رائعة. 


الشكل .۲-٠١‏ جدول مكافح النزعة المثالية. 


كتابة مسودة لآخر 
أبحائي خلال ساعة 


واحدة 


التحدث إلى أحد 
الطلاب عن خيارات 
المهنية المتاحة 


سجل درجة الفاعلية, 

التي مارست بها النشاط 
بين صفرو: 1٠١‏ 

٠‏ (لقد استفرقت 
وتا طويلا. وارتكبت 
العديد من الأخطاء ) 
64 (لقد حياني 
الحضور بالوقوف 
والتصفيق). 

6٠‏ (لقد خسرت 
المباراة؛ ولكني لعبت 
بشكل جيد) . 


٥‏ (لقد علقت بهاء 
وأصلحت العديد من 
الأخطاءء وأدخلت 
بعض التحسينات على 
العبارات). 

6 (لم أفعل أي شيء 
مميز. لقد استمتعت 
به. وعرضت عليه 
بعض الاقتراحات) . 


سجل درجة الرضاء 
التي شعرت بها بين 

صفر و١ 1٠١‏ 
65 (لقد أصلحتها 
بالفعل) 


0 (عادة ما أحصل 
على تلك التحية. لم 
يعجبني أدائي كثيرًا). 
٥‏ (لقد شعرت 
بالرضا بالفعل؛ 
واستمتعت بالمياراة 
والتدرب). 

٥‏ (لقد كنت أخبر 
نفسي بأنها ليست 
المسودة النهائية. 
وشعرت بالإحباط 
تمامًا). 

(لقد بدا أنه 
كان يقدر حديثنا 
كثيرًا؛ ولذلك شعرت 
بالحماس). 
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ساعدت هذه التجربة مع جدول مكافحة النزعة المثالية على إقناع 
الطبيب بأنه ليس مضطرً إلى أن يكون مثاليًا في شيء ما لكي يستمتع به. 
وعلاوة على ذلك. أن السعي وراء تحقيق الكمال وتقديم أداء استثنائي 
لايضمنان تحقيق السعادة؛ ولكنهما يميلان إلى الارتباط. في كثير من 
المرات. ان متت ناوا ر نه ا أله ر 
عن الدافع القهري للمثالية والاكتفاء بالحياة المبهجة ومستوى الإنتاجية 
العالي. أو وضع سعادته في المرتبة الثانية في الأهمية والاستمرار في 
السعي وراء العظمة. والاكتفاء بالآلام الانفعالية ومستوى الإنتاجية 
المتواضع. أيهما ستختارة جرب استخدام جدول مكافحة النزعة 
المثالية. وضع نفسك موضع اختيار. 

٤‏ دعنا نفترضن أنك قررت التخلي عن النزعة المثالية على سبيل 
التجربة على الأقل لكي ترى ما سيحدث, ورغم ذلك لا تزال تعتقد 
أنك تستطيع أن تكون مثالا بالفعل على الأقل في بعض المجالات؛ إن 
حاولت بجهد كاف. وأن شينًا سحريًا سيحدث؛ عندما تنجح في هذا. 
هيا بنا نلق نظرة فاحصة على هذا الهدف لنرى إن كان واقعيًا أم لا. 
هل هناك نموذج للمثالية تناسب مع الواقع من قبل5 هل هناك أي شيء 
واجهته بشكل شخصي. وكان مثاليًا للفاية لدرجة أنه لم يكن في حاجة 
إلى تحسين؟ 

إذا أردت التجربة: فانظر حولك الآن» وسل نفسك: "هل يمكن تحسين 
الأشياء الموجودة حولي؟ وكيف؟ ". على سبيل المثال؛ انظر إلى ملابس 
شخصر ماء أو تنسيق الزهور, أو لون صورة التلفاز فود ٠‏ أوحلاوة 
صوت المغنيء أو كفاءة هذا الفصلء أوأي شيء. أعتقد أنك تستطيع أن 
تجد دومًا طريقة لتحسين شيء ما. عندما قمت بهذا التدريب لأول مرةء 
كنت راكيًا للقطار. كانت معظم الأشياء. مثل الأتربةء والقضبان القديمة 
الصدئة؛ معيبة بشكل واضح لدرجة كنت أستطيع بسهولة العثور على 
عدة طرق لتحسينهاء ثم واجهت مشكلة. كان هناك شاب أسود قد ترك 
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شعره المجعد لينمو بطريقة طبيعية. كان شعره يبدو ناعمًا ومتناسقاء 
ولم أستطع التفكير في أية طريقة ممكنة لتعديله أو تحسينه» وبد أت في 
الشعور بالذعر. ورأيت فلسفتي لمكافحة النزعة المثالية تنهار تمامًاء 
ثم لاحظت وجود بعض البقع الرمادية على رأسه» وشعرت بالراحة على 
الفور. لقد كان هناك عيب في النهاية. وعندما دققت النظر, لاحظت 
وجود بعض الشعيرات الطويلة البعيدة عن مكانها. وكلما دققت النظرء 
ازداد عدد الشعيرات غير المتساويةء التي يمكنني رؤيتهاء ولقد ساعدني 
هذا على الاقتناع بأن أي معيار يتبع المذهب المثالي لا يتناسب مع الواقع. 
إذن: لماذا لا أتخلى عنه5 أنت تضمن لنفسك تحقيق الفشل» إن وضعت 
معيارًا لايمكنك تحقيقه أَبدًا من أجل تقييم أدائك. لماذا تستمر في 
اضطهاد نفسك؟ 

۵. تعتبر مواجهة الخوف أسلوبًا آخر للتغلب على النزعة المثالية. 
ربمالا تكون مدركًا أن الخوف دائمًا ما يكون متواريًا خلف النزعة 
المثالية. الخوف هو الوقود الذي يغذي وسواس الوصول بالأمور إلى 
حدودها القصوى. إن اخترت التخلي عن نزعتك المثالية. فربما يجب 
عليك في البداية مواجهة هذا الخوف. هل أنت مستعد؟ على أية حال 
هناك فائدة في النزعة المثالية: إنها تحميك. ربما تحميك من التعرض 
للانتقاد. أو الفشلء أو استهجان الآخرين ورفضهم. لوقررت القيام 
بالأمور بمستوى يقل عن المستوى المثالي. ربما تشعر بالاهتزاز الشديد. 
كأنك على وشك التعرض لزلزال قوي. 

إن كنت لا تقدر الدور القويء الذي يلعبه الخوف في استمرار عادات 
النزعة المثالية» فربما تبدولك الأنماط السلوكية المتطلبة للأشخاص 
ذوي النزعة المثالية مثيرة للغيظ أو غير مفهومة. على سبيل المثالء هناك 
مرض غريب يسمى " البطء القهري" . الذي يتقيد فيه الضحية بفعل الأمور 
"على نحو صحيح تمامًا" ما يدفعه إلى استهلاك وقت طويل في القيام 
بالمهام اليومية البسيطة؛ وكان هناك محام مصاب بهذا الاضطراب ما 
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جعله ينشغل بالتفكير في منظر شعره. وكان يقضي ساعات طويلة كل يوم 
أمام المرآة وهويمسك بالمشط والمقص من أجل إجراء بعض التعديلات 
على موه وأصيع هدا نجاف مشولا جد ا بهذا الأمر؛ واضطر إلى 
تقليل وقت ممارسته للمحاماة حتى يستطيع قضاء المزيد من الوقت مع 
شعره. وكان شعره يقصر كل يوم عن سابقه بسبب القص المبالغ فيه 
وفي النهاية. أصبح شعره كله أقل من نصف سنتيمتره ثم أصبح منشغلا 
بتسوية بداية شعره على طول جبهته وبدأفي حلاقته لكي يصبح' 'مضبوطا 
تماما" «وكانت يداية شعره را جع شیا شا حتی أصبح أصلع الرأس 
في النهاية. ثم شعر ببعض الارتياح. وترك شعره ينمو مرة أخرى» على 
أمل أن ينمو متساويًا . وبعد أن نما شعره مرة أخرى» بدأ في قصه مرة 
أخرىء وتكررت القصة مرة ثانية؛ واستمر هذا المحامي في تكرار هذا 
الأمر السخيف لسنوات. ما جعله يشعر في النهاية بالعجز. 

ريما تبدو هذه حالة مبالفًا فيها؛ ولكن يمكن اعتبارها حالة حادة؛ 
فهناك أشكال أخرى من الاضطرابات أكثر سوءًا. ورغم سخافة العادات 
الغريبة للضحية. إلا أن آثارها قد تكون مأساوية؛ فربما تضحي هذه 
النوعية من الناس» مثل مدمني المشروبات الكحولية؛ بمسيرتهم المهنية 
والعائلة من أجل الوساوس القهرية البائسة؛ وربما تدفع أنت أيضًا ثمنًا 
باهظا بسبب نزعتك المثالية. 

ما الأمور التي تحفز هؤلاء الأشخاص المتطلبين والمبالغين في 
السيطرة على الأمور؟ هل هم مجانين؟ عادة ما لا يكونون كذلك. إن 
الخوف هو الحافز غير المنطقي. الذي يوقعهم في فخ النزعة المثالية؛ 
فعندما يحاولون التوقف عما يفعلونه. يشعرون بقلق بالغ سرعان ما يتفاقم 
ليصبح ذعرًا هائلا. ويدفعهم هذا إلى العودة إلى طقوسهم القهرية في 
محاولة بائسة للشعور بالارتياح؛ ويصبح إقناعهم بالتخلي عن النزعة 
المثالية أشبه بإقناع رجل يتشيث يتشيث بحافة منحدر شاهق بتركها. 
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ربما تكون قد لاحظت ميولا قهرية في نفسك أقل حدة من المثال 
السابق. هل استمررت من قبل في البحث بطريقة متعنتة عن شيء مهم ؛ 
مثل قلم رصاص أو مفتاح» بينما كنت تعرف أنه من الأفضل لك أن تنسى 
أمره» وتنتظر ظهوره مرة أخرى5 أنت تفعل هذا؛ لأنه من الصعب عليك 
أن تتوقف. عندما تحاول التوقف, تشعر بالقلق والتوتر. تشعر بأن شيفًا ما 
"ليس صحيحًا" بدون الشيء المفقود. وكأن الهدف من حياتك بأكملها 
على المحك. 

فإذا أردت مواجهة الخوف. والتغلب عليه يمكنك استخدام أسلوب 
"مقاومة الاستجابة". المبدأ الأساسي لهذا الأسلوب واضح وبسيط: 
ترفض الاستسلام للعادة ذات النزعة المثالية. وتترك نفسك للشعور 
بالخوف والانزعاج. الزم الرفضر.. ولا تستسلم؛ بغض النظر عن مدى 
الانزعاجء الذي تشعر به. اثبت على موقفك. واترك الانزعاج ليصل 
إلى أقصى مداه؛ وبعد فترة من الوقت» سوف يبدأ الوسواس القهري 
في التلاشي حتى يختفي تمامًاء وفي هذه المرحلة- التي ربما يتطلب 
الوصول إليها عدة ساعات أو عدة دقائق- ستحقق الفوز. لقد هزمت 
عادتك القهرية. 


هيا بنا نضرب مثلا بسيطا. لنفترضص أنك معتاد على التأكد من 
غلق أبواب المنزل والسيارة عدة مرات. لا بأمس بالطبع من التأكد مرة 
واحدة؛ فالتأكد أكثر من مرة أمر ممل وغير مفيد. خذ سيارتك إلى موقف 
السيارات. وأغلق الأبواب» وامش بعيدًاء والآن. إذا راودتك نفسك بالرجوع 
والتأكد من غلق الأبواب مرة أخرى» فارفض. سوف تشعر بالاضطراب 
والقلق. سوف تحاول إقناع نفسك بالعودة و" التأكد فحسب"". لا تعد بدلا 
من ذلك. سجل درجة قلقك كل دقيقة أو دقيقتين على "نموذج مقاومة 
الاستجابة" (انظر الشكل »)۲-٠١‏ حتى يتلاشى الشعور بالقلق» وعندئذ. 
ستصبح فائترًا. غالبًا يكون مثل هذه التجربة كافيًا للتفلب على عادة ما 
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بشكل دائم» أوربما تحتاج إلى عدة تجارب» بالإضافة إلى دفعة للتعزيز 
من وقت لآخر. تميل العديد من العادات السيئة إلى اتخاذ نفس الشكل, 
بمافي ذلك ' طقوس التأكد" المتنوعة ( التأكد من غلق الموقد, أو وقوع 
البريد في الصندوق. إلخ)؛ وطقوس التنظيف ( الإفراط في غسل اليدين 
أوتنظيف المنزل). وأمور أخرى؛ فإن كنت مستعدًا للتحرر من هذه الميول 
القهرية, أعتقد أنك ستجد أسلوب مقاومة الاستجابة مفيدًا للغاية. 


الشكل ."-١4‏ نموذج مقاومة الاستجابة. سجل درجة القلق وأية فكرة 
آلية كل دقيقة أو دقيقتين حتى تشعر بالارتياح التام. مر بالتجربة 
التالية شخص كان يريد التخلص من عادة سيئة: وسواس التأكد من 
غلق الأبواب. 


الأفكار الآلية 
ماذا لو سرق شخص ما السيارة؟ 
هذا سخيف. لماذا لا أذهب وأتأكد 
من أن السيارة بخيرة 
ريما يكون هناك شخص داخل 
السيارة الآنء لا يمكنني تحمل هذا. 


هذا ممل. ربما ستكون السيارة بخير. 


مرحى! لقد فعلتها. 
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1. ربما تسأل نفسك عن مصدر الخوف الجنوني» الذي يدفعك 
إلى اتباع النزعة المثالية بشكل قهري. يمكنك استخدام أسلوب 
السهم العمودي. الذي ذكرناه في الفصل .٠١‏ للكشف عن الافتراضات 
الصامتة. التي تجعلك تتبع أسلويًا متزمت ا متو ترا في الحياة . كان فريد 
طالبًا جامعيًا ينشفل كثيرًا بإعداد ورقة بحثية "على نحو صحيح تمامًا" 
لدرجة أنه ترك الدراسة لعام كامل من أجل العمل عليها وتجنب تقديم 
منتج لا يرضى عنه بشكل تام والتحق بالدراسة مرة أخرى. عندما شعر 
بانه مستعد لتقديم الورفة البحثية؛ ولكنه سعى لطلب العلاج من نزعته 
المثالية, فلقد أدرك أنه ربما يستغرق وقنّا طويلا من أجل إنهاء دراسته 
الجامعية بهذه الطريقة. 

ولقد واجه فريد شعوره بالخوف. عندما طلب منه تقديم ورقة بحثية 
أخرى في نهاية الفصل الدرا سي الأول بعد عودته للدراسةء ولقد أنذره 
الأستاذ الجامعي هذه المرةء فإما أن يقدم الورقة البحثية قبل السادسة 
مساءً في التاريخ المحدد» أو يقوم الأستاذ بإنقاص درجة كاملة عن كل 
يوم تأخير. كان فريد يمتلك مسودة مناسبة للبحث؛ ولذلك» أدرك أنه 
لن يكون من الحكمة أن يحاول مراجعتها وتنقيحها. وقام فريد بتقديمها 
كارهًا في 00:: مساءً. وهو يعرف أنه سيكون هناك عدد من الأخطاء 
الإملائية بالإضافة إلى بعض الأبواب. التي لم يكن راضيًا عنها بشكل 
تام وبعدما قدم البحث. بدأ قلقه في التزايد؛ وتزايد قلقه مع مرور 
الوقت. وسرعان ما تحول هذا إلى نوبة ذعر شديد لدرجة أنه اتصل بي 
في المنزل في وقت متأخر من الليل. لقد كان مقتنعا بأن هناك شيعًا 
رهيبًا سوف يحدث له؛ لأنه قدم بحنا غير مثالي. 

ولقد اقترحت عليه استخدام أسلوب السهم العمودي من أجل الكشف 
عن الأمر. الذي يخشاه كثيرًا. كانت أول فكرة آلية سجلها فريد: "لم أقم 
بعمل ممتاز في البحث" . كتب فريد هذه الفكرة ( انظر الشكل ,)1-١4‏ 
ثم سأل نفسه: "لو كان هذا صحيحًا, فلماذا سيكون هذا مشكلة بالنسبة 
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إلى ". يؤدي هذا السؤال إلى الكشف عن الفكرة المزعجة؛ التي تكمن 
خلف تلك الفكرة الآلية. على النحو الموضح في الشكل .4-١4‏ كتب فريد 
الفكرة التالية. التي طرأت على ذهنه. واستمر في استخدام أسلوب السهم 
العمودي الهابط من أجل الكشف عن مخاوفه في مستوى أكثر عمقًاء 
واستمر فريد بهذه الطريقة حتى وصل إلى أصل شعوره بالذعر ونزعته 
المثالية. ولقد تطلب الأمر دقائق معدودة فحسب. ثم أصبح افتراضه 
الصامت واضهًا: )١(‏ خطأ واحد سيتسبب في إفساد حياتي المهنية 
بأكملها. (؟) يطلب مني الآخرون تحقيق المثالية والنجاح» فإن أخفقت. 


نيذوني. 


الشكل .4-١4‏ استخدم فريد أسلوب السهم العمودي للكشف عن أصل مخاوفه 
حول تقديم بحث "غير مثالي" ؛ ولقد ساعده هذا على التنفيس عن بعض الرعب. 
التي كان يشعر بها. يمثل السؤال الموجود بجانب كل سهم عمودي السؤال الذي 
سأله فريد لنفسه من أجل الكشف عن الفكرة الآلية التالية فى مستوى أكثر 
عممًاء وعن طريق الاستمرار بهذه الطريقة, أصبح فريد قادرًا على الكشف عن 
الافتراضات الصامتة, التي تمثل أصل نزعته المثالية (انظر النص) . 
.١‏ لم أقم بعمل ممتاز في البحث. .١‏ التفكير بطريقة كل شيء أو لا 
إ "لوكانهذا صحيحًاء شيء. البحث جيد للفاية؛ رغم 
فلماذا سيكون هذا مشكلة أنهليس مثاليًا. 
بالنسبة إلي5". 
". سوف يلاحظ الأستاذ كل . التصفية العقلية. ريما يلاحظ 
الأخطاء الإملائية والأبواب الأخطاء الإملائية؛ ولكنه سيقرا 
ضعيفة المستوى. البحث بأكمله. وسيجد بعض 
لي "لماذا سيكون هذا مشكلة الأبواب الجيدة. 
بالنسبة إلية". 


٠‏ الفصل الرابع عشر 


. سوق يشعر بأنني لم أهتم بالأمر. ". 


| "لنفترض أنه فمل هذا. 
ماذا إذن؟". 


. سوف أخذله. 
" لو گان هذ اتا 
وشعر بهذا فهل سيتسبب 
هذا في شعوري بالضيق؟". 


. سوف أحصل على تقدير ضعيف 

أو ضعيف جدًا على هذا البحث. 

'لنفترض أن هذا حدث. 
ماذا إذن؟" . 


. سوف يؤدي هذا إلى إفساد سجلي 


أكونه. 
| "لماذا سيضايقني هذا 


إذن؟" . 


قراءة العقل. لا أعرف أنه سيفكر 
بهذا. لوحدث هذاء فلن تكون 
هذه نهاية العالم. لا يهتم الكثير 
من الطلاب بأبحائهم: علاوة على 
ذلك. أنا أهتم بالفعل؛ ولو ظن 
أنني لا أهتم. فسيكون مخطنًا. 


. التفكير بطريقة كل شيء أو لا 


شىء والتنبؤ الخطأ. لا يمكننى 
إزضاء الجتميع لوان الوقت. قد 
أعجب بمعظم أعمالي؛ ولوشعر 
بخيبة الأمل بسبب هذا البحث» 
فسوف يتجاوز هذا. 


المنطق الانفعالي والتنبؤ الخطأ. 


أشعر بهذا؛ لأنني منزعج» ولكنني 
لا أستطيع توقع المستقبل. ربما 
أحصل على تقدير جيد أو مقبول. 
ومن غير المحتمل أن أحصل على 


5 ت 
تقدير ضعيف او ضعيف جدا. 


التفكير بطريقة كل شيء أو لا 


شيء والتنبؤ الخطأ. يخطىئئّ 
الآخرون في بعض الأوقات. ويبدو 
أن هذا لا يفسد حياتهم؛ فلماذا لا 
أستطيع أن أخطئ أحيانا؟ 


. عبارات الوجوب. من وضع قاعدة 


نحو معين طوال الوقت؟ من قال 
إن قدري أن أعيش وفق معيار 
معين. أو إنني ملزم بهذا من 
الناحية الأخلاقية؟ 
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فاشلا. شخص ماء فهذه مشكلته هو. 
| لنفترض أنهم غضبواء لا يمكنني إرضاء الناس طوال 
وأنني أصبحت فاشلاء الوقت؛ فهذا مرهق للفاية. هذا 
فلماذا سيضايقني يجعلني أعيش حياة متوترة. 
ومقيدة, وجامدة. ربما يكون 
الخاصة وأخاطر بالتعرض 
لفضب شخص ماء وإذا أخفقت 
في البحث. فإن هذا لن يجعلني 
إلا f‏ 
فاشلا . 
4. سأتعرض. وقتهاء للنبذ. وسأصبح 4. التنبؤ الخطأ. لن ينبذني الجميع. 
وحيدًا. 
يا f‏ 
لي وماذا في هذا؟ . 
٠‏ . لو أصبحت وحيدًاء فمن المؤكد .٠١‏ عكس البيانات الإيجابية. لقد 
أنني سأعاني البؤس. مررت بیعضں أسعد الأوقات. 
عتدما كنت وحيدًا. شعوري ب 
البؤسس" لا يرتيط بالوحدة؛ 
الاستهجان ومن اضطهاد نفسي 
بسبب عدم العيش وفق المعايير 
المثالية. 


وحالما كتب فريد أفكاره الآلية المزعجة: استطاع الكشف عن 
أخطائه في التفكير. وكانت هناك ثلاثة تشوهات إدراكية تتكرر كثيرًا: 
التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء؛ وقراءة العقل. والتنبؤ الخطأ. وكانت 


۲ الفصل الرابع عشر 


هذه التشوهات سببًا في إيقاع فريد في فخ اتباع أسلوب حياة متزمتةء 
وقسرية. ومثالية النزعة. وباحثة عن استحسان الآخرين» ولقد ساعده 
استبدالها والإتيان بالردود المنطقية على إدراك أن مخاوفه كانت غير 
واقعية وعلى التخفيف من حدة شعوره بالذعر. 

رغم ذلك» كان فريد متش ككًا؛ لأنه لم يكن مقتنمًا تمام الاقتناع بأن 
هناك كارثة كانت على وشك الحدوث, فلقد كان في حاجة إلى بعض 
الأدلة الفعلية لكي يقتنع. كان فريد يستمر في إبعاد الفيلة عن طريق 
النفخ في البوق طوال حياته؛ ولكنه لم يكن يستطيع التأكد بشكل تام من 
عدم حدوث فرار جماعيء إن قرر أن يضع البوق جانيًا. 

ولقد حصل فريد على الدليل المطلوب بعد يومين: فعندما استعاد 
ورقته البحثية, وجد درجة ممتاز في الأعلى., وكان الأستاذ قد قام 
بتصحيح الأخطاء الإملائية. وكتب ملحوظة تحتوي على إطراء حقيقي 
مع بعض الاقتراحات المفيدة في نهاية الورقة البحثية. 

إن كنت تنوي التخلي عن النزعة المثاليةء فربما ينبغي عليك أن 
تعرض نفسك لقدر معين من الشعور بالضيق والانزعاج, مثلما فعل فريد؛ 
فربما تكون هذه فرصتك الذهبية لمعرفة السبب الرئيسي لمخاوفك, 
باستخدام أسلوب السهم العموديء وبدلا من الفرار من مخاوفك. قف 
مكانك وواجهها. سل نفسك: "ما الذي أخافه؟". "ما أسوأ ما يمكن أن 
يحدث؟ ". ثم اكتب أفكارك الآلية. مثلما فعل فريد. واكشف خداعها. 
قد يكون الأمر مفزعًا؛ ولكنك إذا عقدت العزم وتحملت الضيق: فسوف 
تتغلب على مخاوفك؛ لأنها تعتمد في الأساس على الأوهام» وقد تكون 
البهجة, التي ستشعر بهاء عندما تنتقل من كونك شخصًا قلقا إلى 
شخص محارب. بداية أسلوب أكثر ثقة وحزمًا في الحياة. 

ربما طرأت على ذهنك الفكرة التالية: 'ماذا لوكان فريد قد حصل 
في النهاية على تقدير جيد. أو مقبول» أوضعيف. أوضعيف جدًا5 ماذا 
في هذا؟" ؛ في الواقع؛ عادة ما يكون هذا أمرًا مستبعدًا؛ لأنك خلال اتباع 
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النزعة المثاليةء تعتاد الإفراط في ترك مساحة آمنة كبيرة لنفسك لدرجة 
أنك تستطيع التقليل من جهودك بشكل كبير دون أن يؤثر ذلك على جودة 
الأداء الفعلي. ورغم ذلك الفشل أمر معتاد في الحياة. وليس هناك أحد 
منا محصن تمامًا ضد ارتكاب الأخطاء. وربما يكون من المفيد أن تستعد 
مسبقًا لهذا الاحتمال حتى يمكنك الاستفادة من التجربة. يمكنك القيام 
بهذاء لوضبطت الأمور على وضع "لا يمكنني الخسارة". 

كيف يمكنك الاستفادة من الفشل الفعلي؟ الأمر بسيط: ذكر نفسك 
بأن حياتك لن كَدَمّرء وفي الحقيقة. يعتبر الحصول على تقدير جيد 
أحد أفضل الأشياءء التي يمكن أن تحدث لك» إن كنت تحصل على 
تقدير ممتاز على الدوا م؛ لأن هذا يجبرك على مواجهة ضعفك البشري 
وقبوله. وسوف يؤدي هذا إلى تحقيق ق التنمية الشخصية. وتحدث المأساة 
الحقيقية. عندما يكون الطالب ذا للغاية ويعاني الوسواس القهري, 
الذي يجعله يتجنب بنجاح أي احتمال للفشل عن طريق بذل جهود 
مضنية:. وينتهي الأمر بهذا الطالب إلى التخرج بتقدير عام ممتاز في 
العادة. الغريب في الموقف أن ذلك النجاح يترك آثارًا خطيرة تتمثل في 
تحويل هؤلاء الطلاب إلى أشخاص عاجزين أو عبيد يبذلون محاولات 
مضنية لتجنب الخوف من الوصول إلى مستوى أقل من ممتاز. تمتلى 
مسيرتهم المهنية بالإنجازات؛ ولكن غالبًا ما تكون خالية من البهجة. 

۷. وهناك أسلوب اخر للتغلب على النزعة المثالية يتضمن تنمية 
التوجه نحو العملياتء وهذا يعني أن تركز على العملي ات وليس النتائج 
كأساسس لتقييم الأمور. عندما اقتتحت فتتحت عيادتي لأول مرة؛ كنت أشعر 
بأنه يجب علي تقديم عمل استثنائي ممتاز مع كل مريض في كل جلسةء 
وكنت أعتقد أن مرضاي وزملائي يتوقعون مني هذا؛ ولذلك» كنت أجتهد 
كثيرًا في العمل طوال اليوم؛ وعندما كان يشير مريض إلى أنه استفاد من 
الجلسة. كنت أخبر نفسي بأنني نجحت وأشعر بأنني على قمة العالم» 


۴٤١‏ الفصل الرابع عشر 


وعلى الجانب الآخر. عندما كان مريض يراوغني أو يستجيب بطريقة 
سلبية نحو الجلسة؛ كنت أشعر بالبؤس وأخبر نفسي بأنني فشلت. 

لقد تعبت من آثار هذه التقلبات: وراجعت المشكلة مع زميلي. الدكتور 
بيك» وكانت تعليقاته مفيدة للفاية؛ لذلك» سأنقلها إليك. فلقد اقترح أن 
أتخيل أنني أقوم بمهمة قيادة السيارة إلى دار البلدية كل يوم وأنني في 
بعض الايام. ساجد معظم إشارات المرور خضراء. وسأصل إلى وجهتي 
بسرعة:؛ وضي أيام أخرى. سأجد الكثير منها حمراء؛ وأعلق في الزحام» 
وستستفرق مني الرحلة وقتًا أطول. ستكون مهارتي في القيادة نفسها كل 
يوم. فلماذا لا أشعر بالرضا في كل الأحوال عن المهمة, التي قمت بها؟ 

وأشار الدكتور بيك إلى قدرتي على تيسير هذه الطريقة الجديدة في 
رؤية الأمور عن طريق رفض محاولة القيام بمهمة ممتازة مع أي مريض. 
وبدلا من ذلك » اجهل هدفك بذل جهد جيد متسقًا في كل جلسة بفض 
النظر عن طريقة استجابة المريض. وبهذه الطريقة أستطيع ضمان 
تحمقيق تحقيق النجاح بنسبة ٠‏ إلى الأبد. 

كيف يمكنك وضع أهداف عملية كطالب؟ يمكن أن تكون أهدافك 
)١(‏ حضور المحاضرات» و(؟) الاهتمام وكتابة الملاحظات» و(؟) 
إلقاء الأسئلة المناسبة؛ و(٤)‏ دراسة كل مقرر دراسي لفترة معينة كل 
يومء و(0) مراجعة الملاحظات المأخوذة خلال الدراسة كل أسبوعين 
أوثلاثة أسابيع. تخضع كل هذه العمليات لسيطرتك الشخصية؛ وهكذاء 
يمكنك ضمان النجاح» وعلى النقيض. لا تخضع الدرجات النهائيةء التي 
ستحصل عليهاء لسيطرتك؛ فهذا يعتمد على نوعية مشاعر الأستاذ 
الجامعي في ذلك اليوم وكيفية تعيينه لمنحنى الأداء. ومدى نجاح 
الطلاب الآخرين. إلخ. 

كيف يمكنك وضع أهداف عملية عندما تنوي التقدم لوظيفة ما؟ 
يمكنك )١(‏ ارتداء ملابس جذابة واثقة. (۲) الاستعانة بصديق خبير 
في كتابة سيرتك الذاتية وطباعتها بمهنية محترفة: (5) الإطراء على 
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صاحب العمل المحتمل مرة أو مرتين خلال المقابلةء )٤(‏ إبداء الاهتمام 
بالشركة» وتشجيع مجري المقابلة على التحدث عن نفسه. (0) عندما 
يخبرك صاحب العمل المحتمل عن عمله؛ قل شيئًا إيجابياء باستخدام 
أسلوب حماسيء (1) لوعلق مجري المقابلة عليك بطريقة انتقادية أو 
سلبية. وافقه على الفورء باستخدام أسلوب التهدئة والاستمالة. الذي 
ذكرناه في الفصل 1. 
على سبيل المشال: لاحظت خلال تفاوضي مع أحد الناشرين 
المحتملين لهذا الكتاب» أن المحررة تحدثت عن عدد من الردود السلبية 
بالإضافة إلى عدد قليل من الردود الإيجابية: واكتشفت أن أسلوب 
التهدئة والاستمالة عمل بشكل جيد على سير الأمور بسلاسة خلال 
مناقشات صعبة للغاية. على سبيل المثال» 
المحررة س: تتضمن أحد مخاوفي» دكتور بيرنز. التأكيد على 
إجراء تحسينات فورية على التشخيصات المذكورة. 
ألا تتجاهل أسباب ومصادر الاكتئاب؟ 


(في المسودة الأولى لهذا الكتاب» كتبت العديد من الفصول عن 

الافتراضات الصامتة؛ التي تتسبب في نشوء الاكتئاب؛ ولكن من الواضح 

أن المحررة لم تكن معجبة بالمادة المقدمة أولم تقرأها. كان أمامي 

خيار القيام بهجوم مضاد. وكان هذا لن يؤدي لشيء سوى دقع المحررة 

للقيام باستجابات متطرفة واللجوء إلى الحيل الدفاعية, وبدلا من ذلك, 
اخترت اللجوء لأسلوب التهدئة والاستمالة على النحو التالي). 

ديفيد: هذا اقتراح ممتازء وأنت محقة تمامًا. يمكنني أن أرى 

أنك كنت تقومين بعملك على مخطوطة الكتاب» وأنا أقدر 

سماع أفكارك. من المؤكد أن القراء سيرغبون في معرفة 

المزيد عن أسباب إصابتهم بالاكتئاب: وربما يساعدهم 

هذا على تجنب الاكتثاب في المستقبل. ما رأيك حيال 


١‏ الفصل الرابع عشر 


توسعة باب الافتراضات الصامتة وتقديمه بفصل جديد 
يمكننا أن نطلق عليه ' معرفة الأسباب الأساسية"؟ 
المحررة: هذا يبدو رائعًا. 
ديفيب: ما المآخذ الأخرى على الكتاب5 فأنا أود معرفة المزيد 


ثم استمررت في البحث عن طريقة لإبداء الموافقة مع كل انتقاد 
والإطراء على كل اقتراح تقدمه المحررة س. لم يكن الإطراء مصطنعًا؛ 
لأنني كنت قليل الخبرة في مجال الكتابة العامة وكانت المحررة س 
تتمتع بالموهبة والرؤية الثاقبة. كما أنها كانت في موضع يؤهلها لإعطائي 
بعض الإرشاداتء ولقد ساعد اسلوبي في التفاوض على إظهار احترامي 
لهاء وعلى معرفة أننا سنحظى بعلاقة عمل مثمرة. 

لنفترضن أنني - بعكس ما سبق - ركزت على النتائج وليس عملية 
التفاوض. عند مقابلة المحررة. كان من المحتمل وقتها أن أشعر بالتوتر, 
وأنشفل بالتفكير في شيء واحد فحسب: هل ستقدم عرضًا من أجل 
الكتابء أم لا5 ثم كان من المحتمل أيضا أن أرى كل انتقاد كخطرء وأن 
تتجه المقابلة الشخصية بأكملها نحو التركيز على جوانب كريهة. 

وهكذاء عندما تتقدم لوظيفة ماءلا تجعل هدفك الحصول على 
الوظيفة خاصة عندما تريدها . فالنتيجة تعتمد على عوامل عديدة لا 
تخضع لسيطرتك. بما في ذلك عدد المتقدمين» ومؤهلاتهم: وهوية 
الأشخاص, الذين يعرفون أقارب المديرء إلخ؛ في الحقيقة. سيكون من 
الأفضل أن تواجه أكبر عدد ممكن من الرفض من أجل السبب التالي: 
لنفترض أن الأمر يتطلب في المعتاد من عشر إلى خمس عشرة مقابلة 
لكي تحصل على وظيفة ( معدل متوسط للأشخاصء الذين أعرف أنهم 
كانوا يبحثون عن عمل مؤخرًا ). هذا يعني أنك حصلت على تسعة إلى 
أربعة عشر رفصا لكي تحصل على الوظيفة: التي تريدها. لذلك. عليك 
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أن تقول في كل صباح: ''سأحاول الحصول على أكبر عدد من الرفض 
اليوم" . وفي كل مرة تتعرض فيها للرفض. يمكنك قول: ''لقد تعرضت 
للرفض. هذا يقربني خطوة أخرى مهمة من تحقيق هدفي" . 

۸. ويمكنك التغلب على النزعة المثالية باستخدام طريقة أخرى: 
تحمل مسئولية حياتك عن طريق فرض قيود صارمة على وقت كل 
أنشطتك لمدة أسبوع. سوف يساعدك هذا على تفيير وجهة نظرك بما 
يمكنك من التركيز على سير الحياة والاستمتاع بها. 

فإن كنت صاحب نزعة مثاليةء فمن المحتمل أن تكون ممن يقومون 
بالتأجيل؛ لأنك تصر على القيام بالأمور بدقة شديدة. بينما يكمن سر 
السعفادة في وضع أهداف متواضعة والسعي إلى إنجازها. وإذا أردت 
معاناة البؤس. فعليك بالتمسك بنزعتك المثالية والتأجيل بكل الطرق 
الممكنة. وإذا أردت التغيير. فعليك أن تحدد جدول مواعيد يومك إلى 
الصباح. وتقرر مقدار الوقتء الذي ستخصصه لكل نشاط. توفف في 
نهاية الوقت. الذي خصصته لكل نشاط. سواء أنهيته أم لاء وانتقل إلى 
النشاط التالي؛ فإذا كنت تمزف على البيانوء وتميل 2 العزف لعدة 
ساعات ت» فقرر أن تعزف لمدة ساعة واحدة في اليوم. أعتقد عتقد أنك سوف 
تمزز شعورك بالرضا وتحسن النتائج» التي تحصل عليها بهذه الطريقة. 

.٩‏ أتحدى أنك تخشى ارتكاب الأخطاء. ما الذي يخيفك من ارتكاب 
الأخطاء؟ هل سينتهي العالم» إن أخطأت؟ أرني شخصًا لا يستطيع أن 
يتحمل أن يخطئ. وسأريك شخصًا يخشى مواجهة المخاطر. شخصًا 
تخلى عن قدرته على تحقيق التنمية والتطور. إن تعلم ارتكاب الأخطاء 
يمثل أسلويًا فعالا لهزيمة النزعة المثالية. 

ها هي ذي طريقة القيام بهذا اكت مالا نخدت فيه عن أن أسباب 
محاولة أن تكون مثاليًا أو الخوف من ارتكاب الأخطاء انهزامية ولا 
منطقية. كتبت جينيفر. الطالبة التي تحدتنا عنها سابقّاء المقال التالي: 
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لماذا كان من الرائع أننا نستطيع ارتكاب الأخطاء؟ 


١ 


أنا أخشى ارتكاب الأخطاء؛ لأنني أرى كل شيء من خلال 
شروط مطلقة ومثالية: خطأ واحد يدمر الحياة بأكملها. هذا 
خطأ شنيع؛ فمن المؤكد أن خطأ صغيرًا لن يتسبب في تدمير 
حياة بأكملها. 

من الجيد أن يرتكب المرء أخطاء؛ لأننا سنتعلم حينها: في 
الحقيقة:؛ نحن لا نتعلم يدون ارتكاب الأخطاء. لا يوجد أحد 
يستطيع تجنب الوقوع في الخطأء وإن كانت الأخطاء ستقع على 
أية حال من الأحوال: فسيكون من الأفضل أن نتقبلها ونتعلم 
منها. 

يساعدنا الاعتراف بأخطائنا على تعديل سلوكياتنا حتى 
يمكننا الحصول على النتائج. التي تسعدناء ولذا يمكننا القول 
بأن الأخطاء تؤدي في النهاية إلى تحسين الأمور وجعلنا أكثر 
سعادة. 

إن خشينا ارتكاب الأخطاء. فسوف نصاب بالعجز والشلل: قد 
نصبح خائفين من القيام أو محاولة القيام» بأي شيء.؛ لأننا 
قد نرتكب بعض الأخطاء. إن وضعنا القيود على أنشطتنا حتى 
لانرتكب الأخطاء. فسوف نتسبب في هزيمة أنفسناء وكلما 
اجتهدنا في المحاولة. وكشرت الأخطاءء التي نقع فيهاء ازددنا 
تعلمًا وسعادة في النهاية. 

لن يفضب معظم الناس منا أولن يكرهونا بسبب ارتكاب 
الأخطاء. إننا جميعًا نرتكب أخطاء. ويشعر معظم الناس 
بالانزعاج من الأشخاص "المثاليين". 

لن نموت إن ارتكينا خطا. 
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رغم أن هذا المقال لايضمن أنك ستتغيرء إلا أنه يستطيع إرشادك 
إلى الاتجاه الصحيح؛ فلقد أفادت جينيفر شعورها بتحسن كبير في 
الأسبوع التالي لكتابتها المقال: ولقد اكتشفت أنه من المفيد في دراستها 
أن تركز على التعلم؛ وليس الاستغراق في التفكير فيما إذا كانت رائعة, 
أم لاء ونتيجة لذلك. تناقص شعورها بالقلق. وازدادت قدرتها على إنجاز 
الأمور ولقد استمر شعورها بحالة مزاجية هادئة خلال فترة الامتحانات 
النهائية في نهاية الفصل الدراسي ي الأول؛ رغم أنها فترة قلق عصيب 
بالنسبة لأغلب الطلاب. وكما قالت جينيفر: ' ألقد أدركت أنني لست 
مضطرة إلى أن أكون مثالية. سأرتكب نصيبي من الأخطاء. ماذا في 
هذا؟ يمكنني التعلم من أخطائي؛ لذاليس هناك شيء أشعر بالقلق 
حياله .وكانت جيثيمر محفة: 

اكتب مذكرة إلى نفسك تتفق مع السطور السابقة. ذكر نفسك بأن 
العالم لا ينتهي إن ارتكبت خطأ؛ وبين الفوائد المحتملة لارتكاب الأخطاء. 
ثم اقرأ المذكرة كل صباح لمدة أسبوعين أو ثلاثة أسابيع. أعتقد أن هذا 
سيساعدك على الانضمام إلى الجنس البشري. 

.٠‏ مالا شك فيه أنك تكون, خلال اتباع النزعة المثالية» رائعًا في 
التركيز على كل طرق الفشل. وتكون معتادا على عادة سيئة وهي اختيار 
الأمور. التي لم تفعلهاء وتجاهل الأمور؛ التي فعلتها. وتقضي حياتك في 
إعداد قائمة تضم كل الأخطاء والعيوب. لا عجب أنك تشعر بعدم الكفاءة. 
هل يجبرك شخص ما على القيام بهذا؟ هل يعجبك الشعور بهذا؟ 

هاهي ذي طريقة بسيطة للتغلب على هذا الميل السخيض والمؤلم. 
استخدم عداد المعصم (عداد يشبه ساعة اليد) عن طريق الضغط على 
الزر الجانبي فيه كلما فعلت شيئًا جيئا كل يوم: وانظر عدد النقاط: التي 
يمكنك تسجيلها. ربما يبدو هذا بسيطا للفاية لدرجة أنك قد ترى أنه لن 
يفيدك كثيرًا. لو كنت تعتقد هذاء فجرب الجهاز لأسبوعين فقط. وأنا 
أتوقع أن تيف ازدياد تركيزك على الأمور الإيجابية في حياتك: وأن 
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تشفرتبمًا لذلك» بالمزيد من الرصنا عن تفسلك. قد يجتو الأمر بسيط|؛ 
ولكن من يهتم بهذاء ما دام يعمل بنجاح؟ 

.١‏ يعتبر الكشف عن سحافة التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء 
طريقة أخرى للتغلب على النزعة المثالية. انظر حولك. وسل نفسك عن 
عدد الاشياء الموجودة في العالم» التي يمكن أن تندرج تحت هة كل شيء 
أو لا شيء. هل الحوائط المحيطة بك نظيفة للغاية؟ أم هل هناك بعض 
الأتربة على الأقل عليها؟ هل أقدم كتابات فعالة تماما5 أم أنها فعالة 
بشكل جزئي؟ من المحتم أن يحتوي هذا الكتاب على بعض الفقرات» 
التي لم تعد بطريقة مثالية؛ ولا تقدم الفائدة بطريقة مذهلة. هل تمرف 
شخصّات يتمتع بالهدوء التام والثقة الشديدة طوال الوقت5 هل تمتلك 
نجمتك السينمائية المفضلة جمالا مثالًا؟ 

حالما تدرك أن التفكير بطريقة كل شيء أو لاشيء لا يتناسب مع 
الواقع كثيرًا. ستبحث عن أفكارك . التي تجري بهذه الطريقة ة طوال اليوم, 
وعندما تلاحظهاء ترد عليهاء وتدمرها. سوف تشر بالتحسن. يظهر 
الشكل 0-١4‏ عددًا من الأمثلة؛ التي تبين كيفية مقاومة عدد من الأفراد 
المختلفين للتفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء. 

. يعتبر الكشف عن مكنونات النفمس أسلوبًا آخر لمقاومة النزعة 
المثالية. إذا شعرت بالقلق أو عدم الكفاءة في موقف ماء فتحدث مع 
الآخرين. تحدث عن الأشياء. التي تعتقد أنك فملتها بطريقة غير ملائمة, 
بدلا من كتمانها. سل النامس عن اقتراحاتهم حول كيفية التحسن؛ ولو 
قاموا بنبذك بسبب أخطائك. فدعهم يفعلواء وتخط الأمر لكي لا تشعر 
بالقلق حيال هذا لاحمّاء ولوشعرت بالحيرة والشك من موقفك. فسلهم 
عما إذا كانت نظرتهم إليك تختلف. عندما ترتكب خطأ. 
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الشكل .5-١54‏ كيفية ترك أفكار كل شيء أو لا شيء. واستبد الها والإتيان بأفكار 
أخرى أكثر انسجامًا مع الواقع. ساهم في تقديم هذه الأمثلة عدد من الأفراد. 
التفكير بطريقة كل شيء أولا 


سى ء 


.١‏ يا له من يوم سيئ. .١‏ لقد وقع خطأ أو اثنان؛ ولكن هذا 


لا يعني حدوث كارئة. 
؟. هذه الوجبة. التى أعددتها. تبدو ؟. إنها ليست أفضل وجبة أعددتها؛ 
ا ولكن لا باس بها. 
". لقد أصبحت عجورًا للغاية. عخور على ماذاة عجوز على أن 
تحظى بالمتعة؟ لا. عجوز على أن 


تقيم علاقة حميمية؟ لا. عجوز 
على الاستمتاع مع الأصدقاء؟ 
لا. عجوز على الحب؟ لا. عجوز 
على الاستماع إلى الموسيقى؟ 
لا. عجوز على القيام ببعضس 
الأعمال النافعة5 لا. إذن. ما 
الذي أصبحت "عجورًا" عليه؟ 
هذا ليس له معنى. 

.٤‏ لا أحد يحبني. .٤‏ هراء؛ فهناك العديد من الأصدقاء 
وأفراد العائلة. ريما لا أحصل على 
الكثير من الحب كما أريد؛ ولكنني 
أستطيع العيش مع هذا . 

ه. أنا فاشل. 5. لقد نجحت في بعضن الأمور. 
وفشلت في أخرى. مثلما يحدث 


مع الجميع. 
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التفكير بطريقة كل شيء أولا 
شيء الأفكار الواقعية 

1. لا أستطيع فعل الكثير من الأمور, 
التي كنت أفعلها عندما كنت 
شابًّا؛ ولكنني ما زلت أستطيع 
العمل والإنتاج والإبداع؛ فلماذا لا 

أستمتع بهذا؟ 
۷. لقد كانت محاضرتي فاشلة. . لم تكن أفضل محاضرة القيتها؛ 
في الحقيقة. لقد كانت أدنى من 
المتوسط. ولكنني نجحت في 


إيضاح بعض النقاطء ويمكنني 
العمل على تحسين محاضراتي 


محاضراتي دون المستوى المعتاد 
وسيكون نصفها الآخر أعلى منه. 
. لماذا لا يحبني بما يكفي؟ ربما لا 
يرغب في الزواج مني؛ ولكنه ما 
زال مستمرًا في دعوتي للخروج 
معه» لذا ربما يحبني بشكل 
إن فعلت هذاء يجب أن تكون مستمدًاء بالطبعء للتعامل مع احتمال 
ازدراء الناس لك بسبب عيوبك» ولقد حدث هذا معي بالفعل خلال إحدى 
جلسات التدريس. التي كنت أجريها مع مجموعة من المعالجين. كنت 
قد ذكرت أنني قد ارتكبت خطأ عندما تعاملت مع مريضة تعاني حالة 
مستعصية بطريقة غاضبة. ثم. سألت المعالجين الحاضرين عما إذا 


كان أحدهم قد تغير رأيه فيّ بعد سماع ذلك. ولقد فوجئت. عندما رد 
أحدهم بالإيجاب» ودار بيننا الحوار التالي: 
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المعالج (أحد الحاضرين): لقد دارت في ذهني فكرتان. إحداهما 


المعالج: 


المعالج: 


إيجابية. أنا أقدر تحملك لمخاطرة ذكر خطئك أمام 
المجموعة؛ لأنني لو كنت مكانك لخشيت أن أفعل ذلك. 
أعتقد أن الأمر يتطلب شجاعة كبيرة من جانبك لفعل هذاء 
ولكن يجب أن أعترف بأنني أشعر بالتناقض حيالك؛ فلقد 
بت أعرف أنك ترتكب أخطاء بالفعل. وهذا أمر واقعي؛ 
ولكني ... أشعر بخيبة الأمل. إنني أشعر بذلك» بصدق. 
حستًاء لقد كنت أعرف كيفية التعامل مع المريضة بطريقة 
جيدة؛ ولكن مشاعر الفضب غلبتني لدرجة أنني وقعت تحت 
سيطرتهاء وسعيت إلى الانتقام. لقد كنت قاسيًا للفاية في 
طريقة تعاملي معها. أعترف بأنني أسأت التصرف. 
أعتقد في سياق التعامل مع عدد كبير من المرضى كل 
أسبوع عدة سنوات. أن خط_أ واحدًا مثل هذا لم يتسبب 
بالتأكيد في وقوع أضرار هائلة؛ فلن يؤدي الأمر إلى قتل 
المريضة أو أي شيء. ولكنني يجب أن أقر بأنني أشعر 
بالخذلان. 

ولكن هذالم يكن خط أ نادر الحدوث؛ أعتقد أن كل 
المعالجين يرتكبون العديد من الأخطاء كل يوم. أخطاء 
كبيرة واضحة أو صغيرة دقيقة. لقد حدث هذا معي على 
الأقل. كيف ستتقبل هذا؟ يبدو أنك تشعر بخيبة الأمل لأنني 
لم أتعامل مع المريضة بطريقة فعالة. 

نعم, أشعر بالخيبة. لقد كنت أعتقد أنك تمتلك ذخيرة 
سلوكية متنوعة بشكل كاف يمكنك من التعامل بسهولة مع 
أي شيء يقوله أي مريض. 
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ديفيد: حسنًاء هذا غير صحيح؛ في بعض الأوقات. أفكر في أشياء 
مفيدة للغاية أقولها في المواقف الصعبة؛ ولكن في أوقات 
أخرى. لا أتمتع بالفاعلية. التي أرجو أن أكون عليها. لا 
يزال أمامي الكثير لتعلمه» والآن؛ بعد معرفة هذاء هل قل 
احترامك ليه 

المعالج: نعم. لقد حدث هذا بالفعل. يجب أن أعترف بهذا؛ لأنني 
الآن أرى أن هناك نوعًا سهلا إلى حد ما من الصراعات. 
التي يمكن أن تثير ضيقك. لقد كنت غير قادر على التعامل 
مع الموقف بدون إظهار جوائب ضعفك. 

ديفيد: هذا صحيح. لم أتعامل مع الموقف بشكل جيد في تلك 
المرة؛ على الأقل. ينبغي علي التركيز على هذه الناحية 
وتطوير نفسي كمعالج. 

المعالج: حسنًاء هذا يثبت. في تلك الحالة على الأقل. أنك لا تتعامل 
مع الأمور على النحوء. الذي كنت أعتقده فيك. 

ديفيد: أعتقد أن هذا صحيح» ولكن السؤال هو: لماذا قل احترامك 
لي بسبب خطئي؟ لماذا تنظر إلى بتعال5 هل الأمر يجعلني 
أقل منك شأنًا؟ 

المعالج: أنت تبالغ في رد فملك الآنء وأنا لا أشعر بأنك أقل قيمة 
كإنسان أو أي شيء من هذا القبيل. ولكن. على الجانب 
الآخر. أعتقد أنك لم تكن جِيدًا كمعالج على النحوء الذي 
كنت أعتقده. 

ديفيد: هذا صحيح. هل قل احترامك لي بسبب ذلك؟ 

المعالج: كمعالج؟ 

ديفيد: كمعالج أو كإنسان. هل قل احترامك لي؟ 
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المعالج: :نعم. . أعتقد هذا. 


ديفيد: 


لماذا؟ 


المعالج: حستًاء لا أعرف كيف أقول هذا. أعتقد أن '"المعالج" هو 


الدور الرئيسيء الذي أعرفك فيه. وأنا أشعر بخيبة الأمل 
لأنك أخطأت. لقد كنت أعلق عليك آمالا كبيرة. ولكن ربما 
تكون أفضل حالا في جوانب أخرى من حياتك. 

أكره أن أخيب ظنك؛ ولكنك ستكتشف أنني أرتكب المزيد 
من الأخطاء في العديد من الجوانب ب الأخرى في حياتي. 
لذلك. إن كنت تزدريني كمعالج. فأنا أعتقد أنك سوف 
تزدريني أكثر كإنسان. 


المعالج: حستًاء لقد قل احترامي لك كإنسان. أعتقد أن هذا وصف 


دقيق لما أشعر به حيالك. 


ديفيد: لماذا قل احترامك لي لأنني لم أرتق إلى معيارك المثالي؟ 


إننى إنسان» وليس آلة. 


المعالج: لست متأكدًا أنني أفهم ذلك السؤال جيدًا. أنا أحكم على 


الناس من خلال أدائهم؛ وأنت أخطأت؛ لذاء واجه حقيقة 
أنني سوف أحكم عليك بطريقة سلبية. هذا قاسء ولكنه 
الواقع. أعتقد أنه يجب عليك تحسين أدائك؛ لأنك معلمنا. 
لقد توقعت منك الأفضل. والآن أرى أنني لو كنت مكانك. 
لاستطعت ال أفضل. 
خسنا تقد عتقد أنك تستطيع ذلك وهذه ناحية أعتقد 

يمكنني تعلمها منك. ولكنء لماذا يقل اسن 
هذا؟ لوشعرت بالإحباط وقل احترامك لي كلما ارتكبت 
خطأ. فسرعان ما ستشعر بالبؤسء ولن تشعر نحوي بأي 
احترام على الإطلاق؛ لأنني أرتكب الأخطاء كل يوم منذ 
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ولدت. هل تريد كل هذا؟ لو أردت الاستمرار والاستمتاع 
بصداقتنا وأرجو أن تفمل ذلك فينبفي عليك أن تتقبل 

فة ية أن لست اانا كاملا » ربما ترغب في البحث عن 
الأخظاء: ال أرتكيها: وإيزازها تحت بمکننی انتح منك 
خلال قيامي بالتدريس لك وعندما أتوقف عن ارتكاب 
الأخطاء. سأفقد الكثير من قدرتي على النمو والتطور. إن 
إدراك أخطائي وتصحيحها والتعلم منها تمثل إحدى أفضل 
مميزاتيء وإن استطمت فبولي كإنسان يخطى ويصيب, 
فربما تستطيع قبول نفسك أيضًا. ربما ينبفي عليك أن 
تشعر بأنه لا بأس من أن ترتكب الأخطاء أنت أيضًا. 


يؤدي هذا النوع من الحوار إلى تقليل احتمالات أن تشعر بازدراء 
الآخرين »ومن المفارقات أن التأكيد على حقك في ارتكاب الأخطاء 

سيجعلك إنسانًا أفضل. وإذا شعر الشخص الآخر بالإحباط» فسيكون 
هذا خطأه لأنه توقع شيئًا غير واقعي: أنك تمتلك قدرات خارقة تفوق 
الإنسان العادي. وإن لم تصدق هذا التوقع الأحمق, فلن تشعر بالغضب 
ولن تلجأ إلى الحيل الدفاعية. عندما ترتكب خطأ - كما أنك لن تشعر 
بالإحراج أو الخزي. الاختيار واضح: يمكنك أن تحاول أن تكون مثاليًا 
وينتهي بك الأمر بائسًاء أويمكنك أن تسعى إلى أن تكون إنسانا يصيب 
ويخطئ. وتشعر بالرضا. أيهما تختار؟ 

1 هناك أسلوب آخر يتمثل في التركيز العقلي على وقت في حياتك 
شعرت فيه بسعادة حقيقية. ما الصورة. التي تتبادر إلى ذهنك؟ بالنسبة 
إليٌّ: أتذعن التزون الى ادو ماما وای کے مخ الإجازات الصيفية. 
عندما كنت طاليًا يجا معنا . يعتير هذا الأخدود جِزءًا منعزلا من الأخدود 
العظيم» ويجب أن تمضي إليه أو ترتب أمر الحصول على أحصنة. كنت 
قد ذهبت مع صديق. هافاسوباي» كلمة هندية معناها "ناس الماء الأزرق 
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الأخضر" اسم نهر أزرق مخضر اللون يتدفق من أرض الصحراء» ويحول 
الأخدود الضيق إلى جنة غناء تمتد لعدة أميال: وفي النهاية. يصب نهر 
هافاسوباي في نهر كلورادو. هناك عدد من الشلالات. التي يبلغ ارتفاعها 
عدة مئات من الأقدام» وهناك مادة كيميائية خضراء في الماء تترسب 
في فاع كل واحد منها وعلى حواف النهر لتجعلها ناعمة ولامعةء مثل 
بركة سباحة فيروزية اللون ويمتلئ جانبا النهر بأشجار الحور القطني 
ونباتات الداتورة بأزهارها الأرجوانية الشبيهة بالبوق» ويعامل الهنود 
الحمر. الذي يعيشون هناك. الناس بود ولطف. إنها ذكرى خالدة. ربما 
تكون لديك ذكرى بهيجة مشابهة. والآن. سل نفسك: ما الذي كان مثاليًا 
في تلك التجربة؟ في حالتي. ۷ شيء. لم تكن هناك دورات مياه ونمنا 
في العراء في أكياس النوم. لم أتمش, ولم أسبح. بشكل مثالي. ولم يكن 
هناك شيء مثالي. لم تكن هناك كهرباء متوافرة في معظم أرجاء القرية 
بسبب بعدها عن العمران» وكانت الأطعمة الوحيدة الموجودة في المتجر 
هي علب الفول وكوكتيل الفاكهة؛ ولم يكن هناك أي لحم أو خضار. ولكن. 
الطعام كان يبدو جيدًا بعد يوم من المشي والسباحة؛ لذا من يحتاج إلى 
المثالية8 

كيف يمكنك الاستفادة من مثل هذه الذكريات السعيدة5 عندما 
تحظى بتجربة ممتعة- تناول الطعام خارج المنزل. أو القيام برحلة» أو 
الذهاب إلى السينماء إلخ - ربما تتسيب في إفساد التجربة عن طريق 
وضع قائمة بكل جوانب الإخفاق وإخبار نفسك بأنه من الممكن ألا 
تستطيع الاستمتاع بهاء ولكن هذا هراء؛ فتوقعك هو الذي يسبب شعورك 
بالضيق: اتفحرضن أن سرير التزل: التذى يتفينه: كان ملينًا بالحفن, 
وأنك دفعت ستة وخمسين دولارًا للفرفة. اتصلت بمكتب الاستقبال: ولم 
يكن لديهم أي أسرَّة أو غرف أخرى متوافرة. يا للقسوة! والآن؛ يمكنك 
مضاعفة متاعبك عن طريق طلب مستوى مثاليء أو يمكنك استحضار 
ذكرياتك ' السعيدة وغير المثالية" . هل تتذكر المرة؛ التي قمت فيها 
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بالتخييم, ونمت على الأرض. وأحببت الأمرة إذنء يمكنك إمتاع نفسك 
في غرفة النزل تلك إن اخترت. مرة أخرى. يعود القرار إليك. 

.٤‏ يعتبر ' أسلوب الطمع" أسلوبًا آخر للتغلب على النزعة المثالية. 
ويعتمد هذا الأسلوب على حقيقة بسيطة: يحاول معظمنا أن يكون مثاليًا 
حتى يمكننا تحقيق الصدارة في الحياة. ربما لم يخطر على بالك من 
قبل أنك ربما تحقق نجاحًا أكبر. إن أخفضت مستوى معابيرك. على 
سبيل المشال ل» عندما بدأت مسيرتي الأكاديميةء استغرقت ما يربو على 
العامين في كتابة أول بحث نشر لي. لقد كان منتجًا ممتازاء وما زلت 
أفخر به. ولكني لاحظت أن العديد من زملائي. الذين كانوا بمثل ذكائي. 
كتبوا ونشروا العديد من الأبحاث في نفس الفترة؛ لذا سألت نفسي: 
"هل أنا أفضل حالا هع منشور واحد يحتوي على ثمان وتسعين 'وحدة 
من وحدات التميز" أم مع عشرة أبحاث يساوي كل واحد منها ثمانين 
"وَجدَة من واحدات التميز" ؟ في الحالة الثانيةء سينتهي بي الأمر مع ۸٠ ٠‏ 
"وحدة من وحدات التميز' . وسأكون في صدارة المجال. لقد أقنعني 
هذا كثيرًا. وقررت خفض معابيري قليلًا. وبعدئذ. تحسن مستوى إنتاجي 
تحسنا كبيرًا. وارتفعت مستويات الرضا لدي. 

كيف يمكن أن يحدث هذا معك5 لنفترضن أن أمامك مهمة معينة. 
وأنك لاحظت تقدمك ببطء. ربما تكتشف أنك وصلت بالفعل إلى مرحلة 
تناقص العوائد. وأنه من الأفضل لك أن تنتقل إلى المهمة التالية. إنني لا 
أتحدث عن ترك المهمة؛ ولكنك ربما تجد. مثل الآخرين» أن الرضا عن 
عدة أعمال جيدة قد يساوي الرضا عن تحفة فنية واحدة مثيرة للضغوط, 
وربما أكثر. 

.٥‏ ها هوذا الأسلوب الأخير. SES‏ المقدمة 
المنطقية الأولى: كل البشر يرتكبون أخطاء . هل تتفق معي في هذا؟ 
حسنًاء والآن. أخبرني: من أنت5؟ أتقول بشري؟ حستًاء والآن؛ ما الذي 
يتبع هذا؟ بالطبع. سوف ترتكب أخطاء. والآن: أخبر ذلك لنفسك كل 
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مرة تضطهد فيها نفسك عندما ترتكب خطأ. قل: "كان من المفترض أن 
ارتكب ذلك الخطا لانني بشري ٠‏ او لقد كانت طبيعتي البشرية تفرض 
علي فعل ذلك الخطأ". 

علاوة على ذلك. سل نفسك: "ما الذي يمكنني تعلمه من خطئي؟ 
هل هناك شيء جيد يمكن أن ينبثق عنه؟ "؛ فكر. على سبيل التجربة. 
في خطأ ارتكبتهء واكتب كل شيء تعلمته منه. يمكنك تعلم بعض أفضل 
الأمور عن طريق أمر واحد: ارتكاب الأخطاء والتعلم منهاء وعلى أية 
حال هذه هي طريقة تعلمك للكلام والمشيء والقيام بكل شيء تقريبًا. 
هل أنت مستعد للتخلي عن ذلك النوع من النمووالتطورة ربما تذهب إلى 
جاه القو ايان العييوب والاخطا وجل بعك لطبل مز i‏ احتف بها. 
لاتتخل عن قدرتك على ارتكاب الأخطاء؛ لأنك ستفقد حينها قدرتك 
على المضي قدمًاء وفي الحقيقة > فكر فيما كان من الممكن أن يؤول إليه 
أمرك . لوكنت مثاليًا . لن تجد أي شيء لتتعلمهء أوأية طريقة ه للتحسين 
والتطوير. وستصبح الحياة خالية من التحديات والرضاء الذي يأتي من 
وراء إتقان شيء تطلب جهدًاء وسيصبح الأمر أشبه بالذهاب إلى رياض 
الأطفال لبقية حياتك» وستصبح عارفًا لكل الإجابات» وفائزًا في كل 
الألماب. سيكون مشروعًا مضمون النجاح؛ لأنك ستفعل كل شيء بطريقة 
صحيحة. ولن يقدم لك الحديث مع الآخرين شيئًا؛ لانك تمرف كل شيء 
بالفعل» والأهم من كل هذاء لن تجد شخصًا يستطيع أن يحبك أو يرتبط 
بك. سيكون من المستحيل أن يشعر المرء بأي حب تجاه شخص خال من 
العيوب ويعرف كل شيء. ألن تشعر حينها بالوحدة. والملل؛ والبؤس5 هل 
لا تزال راغبًا في أن تصبح مثاليًا؟ 


الجرءه 
هزيمة اليأس والميول الانتحارية 
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ذكر الدكتور آرون تي. بيك في إحدى الدراسات أن الرغبات الانتحارية 
كانت حاضرة تقريبًا في ثلث الأفراد الذين يعانون حالة اكتئاب معتدل. 
وفي ثلاثة أرباع الأشخاصص. الذين كانوا يعانون اكتئابًا حادًا'. ولقد قدر 
بأن نسبة 0 من مرضى الاكتئاب يموتون بالفمل بسبب الانتحارء وتبلغ 
هذه النسبة ضعف معدل الانتحار بين عامة الناس بخمس وعشرين مرة 
تقريبًا. وفي الحقيقةء عندما يموت شخص م صاب بالاكتئاب. تصبح 
احتمالات أن الانتحار كان سبب الموت واحدًا لكل ستة. 

لا تخلو أية فة عمرية أو اجتماعية أو مهنية من الانتحار. انظر 
إلى الأشخاص المشهورين. الذين تعرف أنهم قتلوا أنفسهم, ولا يندر 
الانتحار بين فة الشباب التي يتفشى فيها الانتحار على نحو صادم 
وغريب. وفي دراسة تمت بين طلاب الصفين السابع والثامن في إحدى 
المدارمس في مدينة فيلا دلفياء كان ثلث المراهقين تقريبًا مصابين 
بالاكتكابء وتراودهم أفكار للانتحار. بل إن الأطفال الرضع الذين 
يتعرضون للانفصال عن الأم قد يصابون بأعراض الاكتئاب, التي قد 
تتسبب في سوء التمووالجوع حتى الموت. 


* Beck, Aaron T. Depression: Causes and Treatment. Philadelphia: University of Pennsylvania 
Press, 1972, pp.30-31. 


for 
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قبل أن تشعر بالارتباك» دعني أؤكد على الجانب الإيجابي للأمر. 
أو ليسن هتاك داع للإانتجان: ويمكن التقل ب علي الداقع لذلك بسرعة 
وسهولة والتخلص منه باستخدام الأساليب الإدراكية. وفي الدراسة؛ التي 
قمنا بهاء انخفضت دوافع الانتحار انخفاضًا كبيرًا لدى المرضىء الذين 
تلقوا العلاج الإدراك يأو الأدوية المضادة للاكتئاب» ولقد تحسنت رؤيتهم 
للحياة خلال الأسبوع الأول أو الثاني للعلاج مع العديد من المرضى, 
الذين تلقوا العلاج الإدراكي» كما سيؤدي التركيز الحالي على الوقاية من 
نويات الاكتئاب في الأشخاص المعرضين للاضطرابات المزاجية إلى 
انخفاض دوافع الانتحار على المدى الطويل. 

لماذا يفكر المصابون بالاكتئاب في الانتحار كثيرًا؟ وما الذي يمكننا 
القيام به من أجل تجنب هذه الدوافع؟ ستدرك هذا الأمرء عندما ترى 
أفكار الأشخاص. الذين يفكرون كثيرًا في الانتحار. تسيطر الرؤية 
التشاؤمية على أفكارهم» وتبدو لهم الحياة كابوسًا مرعبًاء وعندما 
ينظرون إلى العاضبي لا يتذكرون شيئًا سوى لحظات الاكتكاب والمعاناة. 


عندما تشعر بالإحباط؛ ربما تشعر أيضًاء في بعض الأوقات» بأنك 
لم ولن تشعر بالسعادة أبدًا. وعندما يذكر أحد أصدقائك أو أقاربك أنك 
مررت بأوقات أخرى سعيدة. فربما تستنتج نت ج أنه مخطي أو يحاول إبهاجك. 


ويعود هذا إلى أنك عندما تشعر بالاكتئاب. تقوم بتشويه ذكرياتك عن 
الماضي. كما تصبح عاجرًا عن استحضار أية ذكريات لأوقات الرضا 
أو البهجة؛ ولذلك تستنتج خطأ أنها لم تكن موجودة. وهكذا. تصل إلى 
استتاج خاطى مفاده أنك تعاني البؤس دومًاء وأنك ستظل كذلك. وإذا 
أصر شخص ما على انك مررت بأوقات سعيدة. فربما تجيب مثلما أجاب 
مريض شاب في مكتبي مؤخرًا: "حسنًاء تلك الفترة لا تحتسب. السعادة 
وهم من نوع ما . فأنا 0 “الح ؛ بالإحباط وعدم الكفاءة. لقد 
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بغض النظر عن مدى الاستياء الذي تشعر به: فسيمكنك احتماله لو 
اقتنعت بأن الأمورقد تتحول إلى الأفضل في النهاية. ينشأ قرار القيام 
بالانتحار من الاقتناع غير المنطقي بأن حالتك المزاجي ةلا يمكن أن 
تتحسن,ء وتشعر شعورًا أكيدًا بأن المستقبل لا يحمل لك سوى المزيد 
من الألم والاضطراب» ومثل بعض مرضى الاكتئاب: ربما تستطيع دعم 
توقعك التشاؤمي بالكثير من المعلومات. التي تبدو لك براهين قاطعة. 

أخبرني سمسار في البورصة مصاب بالاكتئاب» ويبلغ من العمر 
تسعة وأربعين عامّاء مؤخرًا: ''دكتور, لقد تلقيت العلاج حتى الآن على يد 
ستة من المعالجين النفسيين على مدار عشر سنوات. لقد تلقيت العلاج 
بالصدمة الكهربائية. وكل أنواع الأدوية المضادة للاكتئاب» والمهدئات. 
والأدوية الأخرى؛ ولكن برغم كل هذاء لم يتركني هذا الاكتئاب لدقيقة 
واحدة. لقد أنفقت حتى الآن ما يزيد على ثمانين ألف دولار من أجل 
الشفاء. والآن. أصبحت أعاني الاستنزاف الانفعالي والمالي. كان كل 
طبيب يقول لي: "'سوف تهزم هذا الشيء. كن متفاكلا" ؛ ولكنني أدرك 
الآن أن هذا ليس صحيحًا. لقد كانوا جميما يكذبون عليٌّ. آنا مقاتل؛ 
ولذلك. حاربت بقوة. من الأفضل أن يعترف المرء بهزيمته. لقد أصبحت 
أقر بأنه من الأفضل لي أن أموت". 

أثبتت الدراسات البحثية أن إحساسك غير الواقعي باليأس يمثل أحد 
العوامل الحاسمة في تزايد الرغبة في الانتحار. وبسبب تفكيرك المشوه. 
ترى نفسك واقعًا في فخ لا مفر منهء وتقفز إلى الاستنتاج بأن مشكلاتك 
مستعصية» وبسبب اعتقادك بأن معاناتك قاسية للغاية ومستمرة؛ ربما 
تستنتج خطأ أن الانتحار يمثل طريقك الوحيد للهروب. 

إن كانت أفكار مثل هذه قد راودتك في الماضي. أو إن كنت تفكر 
على هذا النحوفي الوقت الحاضرء فدعني أوضح لك رسالة هذا الفصل 
توضيحًا تاما: 
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أنت مخطئ في اعتقادك بأن الانتحار هو الحل الوحيد. أو الحل 
الأمثل لمشكلاتك. 


دعني أكرر ذلك. أنت مخطى. عندما تعتقد أنك واقع في فخ وأنك 
بائس؛ يصبح تفكيرك مشوهًا وغير منطقي» وبفض النظر عن مدى 
افتناعك الشخصيء وعن عدد الأشخاص. الذين يوافقونك الرأي» أنت 
مخطىئ تمامًا في اعتقادك بأنه من المستحسن أن تنتحر بسبب إصابتك 
بالاكتثاب. ليس هذا الحل المنطقي لمعاناتك. وسوف أقوم بشرح هذا 
الموقف. والكشف عن طريق الإفلات من مصيدة الانتحار. 


تفييم دوافعك للانتحار 


رغم شيوع الأفكار الانتحارية بين غير المصابين بالاكتئاب: إلا أن 
ظهور دافع الانتحار مع المكتئبين دائما ما يعتبر علامة خطيرة؛ لذاء 
من المهم أن تعرف كيفية الكشف عن دوافع الانتحار. تشير الأسئلة ۲۲ 
و٤‏ و٥۲‏ في قائمة بيرنز المرجعية للاكتئاب (8190) في الفصل ": 
إلى أفكار ودوافع الانتحار. فإن كنت قد وضعت علامة في المربع واحدء أو 
اثنين: أو ثلاثة. أو أربعة في هذه الأسئلة, فإن تخيلات الانتحار حاضرة. 
ومن المهم أن تقوم بتقييم حدتهاء وتستعين بالمساعدة اللازمة في حالة 
الضرورة. 

وربما ترتكب خطأ فادحًا فيما يتعلق بدوافع الانتحار: الامتناع التام عن 
التحدث عنها مع مستشار نفسي؛ حيث يخشى العديد من الناس التحدث 
عن تخيلات ودوافع الانتحار خوقا من الاستهجان أو لأنهم يعتقدون أن 
التحدث عنها قد يجعلهم يحاولون الانتحار. هذه وجهة نظر غير مبررة؛ 
فمن المرجح أن تشعر بالكثير من الارتياح في مناقشة أفكار الانتحار مع 
معالج متخصص. وتحصل بالتالي على فرصة أفضل لد حضها. 
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إن كانت هناك أفكار انتحارية تدور في ذهنك» فسل نفسك عما 
إذا كنت تأخذ هذه الأفكار على محمل الجد. هل تأتي عليك أوقات 
تتمنى فيها أن تكون ميتًا؟ لو كانت الإجابة ب نعمء هل أمنية الموت هذه 
نشطة أم خامدة5 تحدث الأمنية الهامدة. عندما تفضل أن تكون ميثًا؛ 
ولكنك تكره وتعارض اتخاذ خطوات عملية لتنفيذها. اعترف لي شاب: 
"دكتورء عندما أذهب للنوم كل ليلة. أدعو الله أن يدعني أستيقظ بمرض 
السرطان. حينئذ. سيمكنني الموت في سلام. وستتفهم عائلتي ذلك . 

وعلى النقيضر. تعتبر أية أمنية موت نشطة أكثر خطورة. إن كنت 
تخطط بالفعل للانتحار, فمن المهم أن تعرف التالي: هل فكرت في 
الطريقة5 ما طريقتك5 هل وضعت خططًا؟ ما الاستعدادات المحددة. 
التي قمت بها؟ هناك قاعدة عامة تة تقول: كلما أصبحت خططك أكثر 
واقعية وأفضل. ارتفعت احتمالات لجوئك إلى الانتحار. الآن هووقت 
البحث عن المساعدة المتخصصة. 

هل قمت بمحاولة انتحار في الماضي؟ لو كان الأمر كذلك؛ يجب أن 
ترى أي دافع للانتحار كإشارة خطر توجب البحث عن المساعدة على 
الفور وتبدو المحاولات السابقة للانتحار للعديد من انامس 5 ريات 
الإحماء' . التي يحاولون فيها الانتحار ولكنهم لم يتقنوا الطريقة؛ التي 
اختاروها. وتشير حقيقة قيام شخص ما بعدة محاولات غير ناجحة 
في الماضي إلى ارتفاع احتمالات نجاحه في المستقبل: وهناك خرافة 
خطيرة خاطئة تث تشير إلى أن محاولات الانتحار غير الناجحة ليست سوى 
إشارات بسيطة أو أدوات لجذب الانتباه. ما يتسبب في عدم التعامل معها 
بجدية. بينما تشير التوجهات الحالية في علم النفس إلى أهمية التعامل 
مع كل أفكار الانتحار بجدية تامةء ومن الخطأ أن ينظر الناس إلى أفكار 
الانتحار على أنها "ذريعة لطلب المساعدة". ففي الحقيقة: يريد العديد 
من أصحاب الميول الانتحارية المساعدة على الأقل لأتهم مقتنعون بنسبة 
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٠‏ بأن حالتهم ميئوس منهاء وبسبب هذا الاعتقاد غير المنطقي. 
يرغبون بشدة في الموت. 

وتزداد أهمية درجة شعورك بالياس في تقييم إذا ما كنت معرضا 
لخطر محاولة الانتحار في أي وقت. أم لاء ويبدو هذا العامل أكثر العوامل 
ارتباطا بمحاولات الانتحار الفعلية مقارنة بأي عامل آخرء وريما يجب أن 
تسأل نفسك: "هل أعتقد قد أنني لا أحظى بأية فرصة للتحسن على الإطلاق؟ 
هل أشعر بالإرهاق من كل العلاجات الممكنة وأشعر بعدم وجود أي شيء 
يمكنه مساعدتي؟ هل أنا مقتنع تمامًا بأن معاناتي لا تحتمل وأنها من 
الممكن ألا تنتهي؟"". إن أجبت ب نعم عن هذه الأسئلةء فإن درجة شعورك 
اناس هالية, وا ج المتخصص مطلوب على الفور. وأود أن أؤكد على 
أن اليأس يعتبر أحد أعراض الاكتئاب مثلما تعتبر الكحة أحد أعراض 
الالتهاب الرئوي؛ ولكن الشعور باليأس ليس» في الحقيقة؛ دليلا على أن 
حالتك ميئوس منها. مثلما لا تثبت الكحة أنه قدر لك الإصابة بالالتهاب 
الرئوي. ولا يدل الشعور باليأس على شيء سوى أنك مصاب بمرض ماء 
الاكتثاب في هذه الحالة. كما أن الإحساس باليأس ليس سببًا لمحاولة 
الانتحار؛ ولكنه إشارة واضحة إلى ضرورة البحث عن العلاج الفعال؛ 
لذلك إن كنت تشعر باليأس. اطلب المساعدة. لا تفكر في الانتحار ولو 
للحظة واحدة. 

يتعلق العامل الأخير المهم بالمعوقات. سل نفسك: "هل هناك شيء 
يمنعني عن القيام بالانتحار؟ هل سأتراجع عن الانتحار بسبب عائلتي. 
أم أصدقائي» أم اعتقاداتي الدينية؟ ". إن لم تكن هناك معوقات» فسوف 
ترتفع احتمالات تفكيرك في القيام بالانتحار بالفعل. 

ملخص: إن كنت تفكر في الانتحار. فمن المهم للغاية أن تقوم 
بتقييم الدوافع لذلك بطريقة واقعية. باستخدام المنطق السليم» وتشير 
العوامل التالية إلى ارتفاع مخاطر القيام بالانتحار: 
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.١‏ إن كنت تشعر بالاكتئاب الشديد واليأس. 
و3 إن كان لديك تاريخ سابق في محاولات الانتحار: 


.٣‏ إن كنت قد وضعت خططا فعلية وقمت باستمدادات حقيقية 
للانتحار» و 


إن انطبق عليك عامل أو أكثر من هذه العوامل» فمن الضروري أن تلجأ إلى 
التدخل والعلاج المتخصص على الفورء ورغم اعتقادي بأهمية التوجه 
نحو مساعدة النفس بالنسبة لجميع الأشخاص المصابين بالاكتئاب. إلا 
أنه من الواضح أنه ينبغي عليك طلب الإرشاد المتخصص على الفور. 


المنطق الخطأ للانتحار 

هل تعتقد أنه من "'حق" المصابين بالاكتئاب القيام بالانتحارة قد 
يتمامل بعض المخدوعين والمعالجين المبتدئين مع هذه المسألة بطريقة 
غير مناسبة. فإن كنت تقدم الاستشارة. أو تحاول مساعدة أشخاص 
مصابين باكتئاب مزمن ويشعرون باليأمس والميول الخطيرة لتدمير 
النغمسء فربما يجب ان تسال نفسك: هل يجب أن اتدخل بقوةء ام يجب 
أن أتركه يمضي قدمًا إلى ما يريد؟ ما حقوقه كإنسان في هذا الشأن؟ هل 
أنا مسئول عن منعه من الانتحار؛ أم يجب علي إخباره بأن يمضي قدمًا 
ويمارس حريته في الاختيار؟". 

أرى أن هذه مسالة سخيفة تبعد عن الهدف تمامًاء فلا يدور السؤال 
هنا حول حق المكتتب في القيام بالانتحار. بل يدور حول إذا ما كان يفكر 
بطريقة واقعية عندما يفكر في الانتحار. عندما أتحدث مع شخص ذي 
ميول انتحارية: فإنني أحاول اكتشاف أسباب هذه المشاعر. فربما أسأله: 
"ما دافعك لقتل نفسك5 ما المشكلة الرهيبةء التي تواجهها في حياتك, 
تخد رهلا هاا ,لم ساعن وك اتخ عن الع ف م كار 
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اللامنطقية. التي تقبع خلف دوافعه للانتحارء في أقرب وقت ممكن, 
وعندما تبدأ في التفكير بطريقة واقعية. سوف يتلاشى إحساسك باليأس 
والرغبة في إنهاء حياتك, وسوف تشعر بالرغبة في العيش؛ لذلك أوصي 
ذوي الميول الانتحارية بالبهجة بدلا من الموت, وأحاول أن أبين لهم كيفية 
القيام بهذا في أقرب وقت ممكن. دعنا نر كيف يمكن فعل هذا . 

أحيلت هولي؛ شابة في التاسعة عشرة من عمرهاء إليٍّ طلبًا للعلاج 
بواسطة محلل نفسي للأطفال في مدينة نيويورك. كان هذا المحلل يقوم 
بعلاجها بطريقة غير ناجحة:؛ العلاج التحليلي لعدة سنوات منذ بداية 
اكتئابها الحاد في أوائل مرحلة المراهقة. ولم يستطع الأطباء الآخرون 
أيضًا مساعدتها. كان اكتئابها قد نشأ خلال فترة اضطرابات عائلية أدت 
إلى انفصال والديها والطلاق. 

وكانت اضطرابات هولي المزاجية المزمنة تتوقف عندما تقوم 
بجرح معصمهاء ولقد قالت إنه عندما تحدث نوبات الإحباط واليأس. 
كان يفلبها الدافع لجرح نفسهاء وكانت تشهر بالارتياح عندما ترى 
الدماء تتدفق على جسمها. عندما قابلت هولي لأول مرة. لاحظت وجود 
ضمادات للجروح على معصمها تشهد على هذا السلوك؛ وبالإضافة إلى 
نوبات تشويه النفمس هذه» التي لم تكن محاولات للانتحار. حاولت فقتل 
نفسها عدة مرات. 

ورغم كل العلاجات, التي تلقتها هولي. إلا أن اكتئابها لم يتوقف, 
وفي بعض الأوقات. كان الاكتئاب يزداد حدة لدرجة كانت تضطر معها 
إلى الذهاب إلى المستشفى. ولقد حجزت هولي في قسم مغلق في أحد 
مستشفيات نيويورك لعدة أشهر وقتما جاءت إليّء وكان طبيب الإحالة قد 
أوصى بثلاث سنوات أخرى على الأقل من العلاج داخل المستشفى؛ وكان 
يبدو أنه متفق مع هولي في انخفاض احتمالات حدوث تحسن كبير في 
المستقبل القريب على الأقل. 
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ومن المتير للسخرية أنها كانت تتمتع بالذكاءء والطلاقة. وحسن 
المظهرء وكان أداؤها جيدًا في الدراسة. رغم عجزها عن الذهاب إلى 
المدرسة في الأوقات» التي تحتجز فيها في المستشفى. وكانت تضطر 
إلى تلقي بعض الدروسس بمساعدة مدرسين خصوصيين:. ومثل عدد 
من المرضى المراهقين» كانت هولي تحلم بأن تصبح إخصائية صحة 
عقلية؛ ولكن المعالج السابق أخبرها بأن هذه أمنية غير واقعية بسبب 
طبيعة مشكلاتها الانفعالية المتفجرة والمعقدة. لقد كان رأيه هذا بمثابة 
ضربة قاضية بالنسبة لها. 

وبعد التخرج في المدرسة الثانوية. قضت هولي أغلب وقتها داخل 
مستشفيات الصحة العقلية؛ لأنها كانت تبدو مريضة للغاية وكان يتعذر 
التحكم في سلوكهاء وفي محاولة يائسة لعلاجهاء اتصل والدها بجامعة 
بنسلفانيا؛ لأنه قرأ عن أعمالنا مع الاكتثاب. وطلب والدها مراجعة 
حالتها وتقرير إذا ما كانت هناك أي بدائل علا جية واعدة تصلح لابنته. 

وبعد التحدث معي عن طريق الهاتف. حصل والد هولي على حق 
رعايتهاء وأتى بها إلى مدينة فيلا دلفيا حتى يمكنني التحدث معها 
ومراجعة احتمالات علاجها. عندما قابلتهماء كانت شخصيتاهما 
تتناقضن مع توقعاتي» فلقد كان الوالد يتمتع بشخصية هادئة ولطيفة؛ 
وكانت هولي جذابةء ووديعة. ومتعاونة. 

قمت بإجراء عدد من الاختبارات النفسية لهولي» وأشار مقياس بيك 
للاكتئاب إلى أنها تعاني اكتثابًا حادًا. وأكدت الاختبارات الأخرى على 
ارتفاع درجة الشعور باليأس والميول الانتحارية. ولقد قالت لي صراحة: 
"أريد أن أقتل نفسي" . وأشار تاريخ العائلة إلى محاولة عدد من الأقارب 
للانتحار. ونجاح اثنين منهم في ذلك. وعندما سألت هولي عن سبب 
رغبتها في قتل نفسهاء أخبرتني بأنها إنسانة كسولة؛ وأوضحت أن كسلها 
يجعلها عديمة القيمة وتستحق الموت. 
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كنت أريد أن أعرف إذا ما كانت ستتفاعل بطريقة إيجابية مع العلاج 
الإدراكي؛ لذلك استخدمت أسلوبًا معينًا بفرض كسب اهتمامها. اقترحت 
أن نقوم بلعب الأدوار, وأن تتخيل أن اثنين من المحامين يتجادلان حول 
فضيتها في المحكمة. بالمناسبة. تصادف أن والدها محام متخصص 
في قضايا سوء الممارسة الطبية. لقد كنت طبيبًا مبتدئا في ذلك الوقت؛ 
لذا ازداد شعوري بالقلق حيال التعامل مع مثل هذه الحالة الصعبة. 
وأخبرت هولي بأن تمثل دور المدعي. وأن تحاول إقناع هيئة المحلفين 
بأنها تستحق الحكم عليها بالموت. وأخبرتها بأنني سألعب دور محامي 
الدفاع؛ وأنني سأعارض كل اتهام توجهه. وأخبرتها بأننا نستطيع. من 
خلال هذه الطريقة؛ مراجعة أسبابها للعيشس وأسبابها للموت؛ ورؤية 
الحقيقة: 

هولي: يعتبر الانتحار. بالنسبة لهذا الشخص. مهربًا من متاعب 

الحياة. 


ديفيد: قد تنطبق هذه الحجة مع أي شخص في العالم. إنها ليست 
سببًا كافيًا للموت. 

هولي: يرد المدعي بأن حياة المريض بائسة للغايةء وأنها لم تعد 
فادرة على الاحتمال دقيقة اخرى. 

ديفيد: لقد كانت قادرة على الاحتمال حتى الآن؛ لذا ربما يمكنها 
الاحتمال مدة أطول. إنها لم تكن دائمًا بائسة في الماضي. 
وليس هناك دليل على أنها ستظل بائسة في المستقبل. 

هوني: يشير المدعي إلى أن حيّاة المريضة أصبحتاعيئًا ثقيلا 
على عائلتها. 

ديفيد: يؤكد الدفاع على أن الانتحار لن يحل هذه المشكلةء وربما 
يتسبب الانتحار في إصابة عائلتها بصدمة هائلة. 
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هولي: ولكنها أنانية وكسولة وعديمة القيمة. وتستحق الموت. 

ديفيد: مانسية الأشخاصس الكسالى ف في الولايات المتحدة 
الأمريكية؟ 

هولي: ربما 25١‏ ... لاء قد أقول ٠١‏ فقط. 

ديفيد: هذا يعني أن عشرين مليون أمريكي كسالى. يشير الدفاع 
إلى أنه ليس من الضروري أن يموتوا من أجل هذا السبب؛ 
لذا ليس هناك سبب يدعو للسماح للمريضة بالموت. هل 
تمتقدين أن الكسل واللامبالاة أعراض للاكتئاب؟ 

هولي: ربما. 

ديفيد: يشير الدفاع إلى أننا لا نحكم. في ثقافتناء على المرضى 
سواء المصابين بالالتهاب الرئويء أو الاكتثاب. أو أي 
مرض آخرء بالموت. علاوة على ذلك. ربما يختفي الكسل. 
عندما يتلاشى الاكتئاب. 


بدا أن هولي كانت مهتمة بالرد وتستمتع بذلك» وبعد سلسلة من 
الاتهامات والدفاع. سلمت هولي بعدم وجود سبب مقنع يضطرها إلى 
الموت» وأن أية هيئة محلفين منصفة ستحكم لصالح الدفاع؛ والأهم من 
ذلك أن هولي تعلمت معارضة أفكارها السلبية والرد عليها بنفسهاء ولقد 
أدت هذه العملية إلى شعورها بارتياح جزئي وفوري. وكانت هذه أول مرة 
تشعر بذلك منذ سنوات عديدة. وفي نهاية جلسة الاستشارة؛ قالت لي: 
"هذا أفضل إحساس شعرت به لمدة طويلة على ما أتذكر. ولكن. مرت 
الآن فكرة سلبية برأسي تقول: 'ربما لا يكون هذا العلاج الجديد جيدًا كما 
ييدو"". و شعرت هولي بالاكتئاب يجتاحها بقوة مرة أخرى. فقلت 
لها مطمئتا: "هولي. لقد أوضح الدفاع أن هذه ليست مشكلة حقيقية. إن 
لم يكن العلاج جيدًا كما يبدو. فسوف تكتشفين ذلك خلال أسابيع قليلة. 
كما لا يزال هناك بديل آخر وهو البقاء في المستشفى لفترة طويلة. لن 
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تخسري شيثًا. علاوة على ذلك» ربما يكون العلاج جيدًا بشكل جزئي كما 
يبدوء أو ريما أفضل من ذلك وربما ترغبين في تجربته" وردًا على هذا 
الاقتراح» قررت هولي القدوم إلى مدينة فيلادلفيا طلبًا للعلاج. 

لقد كان دافع هولي للانتحار نتيجة للتشوهات الإدراكيةء فلقد كانت 
تخلط بين أعراض مرضها. مثل الكسل وفقدان الاهتمام بالحياة. مع 
هويتها الحقيقية؛ وكانت تصف نفسها بأنها "إنسانة كسولة" ؛ وكانت 
ترى أن قيمتها كإنسانة تتوقف على إنجازاتهاء وكانت تعتقد أنها عديمة 
القيمة وتستحق الموت. وقفزت هولي إلى الاستنتاج بأنها لن تتمكن من 
إحراز الشفاء أبدّاء وأن عائلتها ستصبح أفضل حالا بدونهاء وكانت تهول 
من شعورها بالضيق بالقول: "لا يمكنني تحمل هذا" . لقد كان إحساسها 
باليأس نابعًا من التنبؤ الخطأ: كانت تسرع إلى استنتاج غير منطقي مفاده 
أنها لن تحرز الشفاء؛ وعندما رأت أنها توقع نفسها في فخ أفكارها غير 
الواقعية. شعرت بارتياح مفاجى؛ ومن أجل الحفاظ على هذا التحسن, 
تعلمت هولي تصحيح أفكارها السلبية على أسامس مستمرء ولقد تطلب 
هذا الكثير من العمل؛ فلم تكن هولي تنوي الاستسلام بهذه السهولة. 

بعد الجلسة الاستشارية الآولى. تم تحويل هولي إلى أحد 
المستشفيات في مدينة فيلا دلفياء حيث كنت أزورها مرتين في الأسبوع 
من أجل العلاج الإدراكي. وقضت في المستشفى فترة عصبية بسبب 
حدوث اضطرابات مزاجية؛ ولكنها استطاعت الخروج من المستشفى 
بعد خمسة أسابيعء واستطعت إقناعها بالالتحاق بمدرسة صيفية بدوام 
جزئي» ولقد استمرت حالتها المزاجية في التقلب مثل لعبة اليويو لفترة 
من الوقت؛ ولكنها أظهرت تحسنًا كبيرًا. وضي بعض المرات» كانت تفيد 
بأنها شعرت بحالة جيدة لعدة أيام: وكان هذا تقدمًا حقيقياء لأنها كانت 
أولى الفترات السعيدة التي مرت بها منذ أن كان عمرها ثلاثة عشر 
عامًاء ثم. كانت هولي تصاب بالانتكاس وتصاب بحالة اكتئاب حاد. وفي 
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تلك الأوقات: كانت أفكار الانتحار تنشط مرة أخرىء وكانت هولي تبذل 
قصارى جهدها لإقناعي بأن الحياة لا تستحق العيش» ومثل العديد من 
المراهقين:ء كان يبدو أن هولي تكره كل البشر. وتصر على عدم وجود 
فائدة من الاستمرار في العيش. 

وعلاوة على الشعور السلبي نحو فيمتها الشخصية. وضعت هولي 
وجهة نظر سلبية ومضللة للعالم بأكمله؛ فلم تعد ترى أنها واقعة تحت 
قبضة اكتئاب أبدي لا علاج له؛ ولكنها. مثل العديد من مراهقي الوقت 
الحاضرء أصبحت تتبنى نظرية شخصية للعدمية؛ وهذا هو أكثر أشكال 
التشاؤم تطرمًا. العدمية هي الاعتقاد بعدم وجود أية حقيقة أو معنى لأي 
شيء» وأن كل ما في الحياة معاناة وعذاب. بالنسبة للعدمي. مثل هولي. لا 
يقدم العالم أي شيء سوى البؤسء وأصبحت مقتنعة بأن أصل كل شخص 
وكل شيء في الكون هو الشر والفظاعةء وهكذاء أصبح اكتئابها جحيمًاء 
وأصبحت هولي ترى الموت النهاية الوحيدة الممكنةء وأصبحت تشتاق 
إليهء وكانت تشكو باستمرار من قسوة ومآسي الحياة, وكانت تصر على 
أن الحياة لا تحتمل في جميع الأوقات. وأن البشر يفتقدون خصائص 
النجاة. 

لقد كانت مهمة مساعدة هذه الشابة الذكية والمثابرة على رؤية 
التشوه الحادث في أفكارها. والاعتراف به تحديًا حقيقيا ؛ ويوضح 
الحوار الطويل التالي توجهاتها السلبية بالإضافة إلى جهودي الرامية إلى 
مساعدتها على الكشف عن لا منطقية أفكارها: 


هولي: الحياة لا تستحق العيش؛ لأن الأمور السيئة أكثر من الجيدة 
في العالم. 


ديفيد: لنفترض أنني المريض بالاكتئاب وأنت معالجتي. وأنني 
أخبرتك بهذاء فما الذي ستقولينه؟ 


(استخدمت هذه المناورة مع هولي؛ ا أن هدفها في 
الحياة كان أن تصبح معالجة. كنت أعتقد أنها ستقول شيفًا معقولا؛ 


ولكنها فاجأتني بما قالت). 
هولي: سأقول إنني لا أستطيع مجادلتك. 
ديفيد: إذن: لوكنت أنامريضش.ن الاكتئاب. وأخبرتك بأن الحياة 


هولي 


لا تستحق العيش؛ فهل كنت ستقترحين علي القفز من 
النافذة؟ 
(ضاحكة): نعم. عندما أفكر في هذا أرى أن هذا أفضل 
ما يجب أن تفعله» وإذا فكرت في كل الأشياء السيئة. التي 
تحدث في العالم» ستدرك أن الشيء الصحيح هو أن تشعر 
بالضيق والاكتكاب. 


: ومافوائد هذا؟ هل هذا يساعدك على إصلاح الأشياء 


السيئة في العالم. أم ماذا؟ 
> ولكنك ا تستطيع إصلاحها 


: لاتستطيعين إصلاح كل الأشياء السيئة في العالم, أم لا 


E 
ا الصغيرة. ب اختراق اس‎ 57 
الموجود في هذا الكون.‎ 


: والآنء لوقلت ذلك لنفسي في نهاية كل يوم. لشعرت بالضيق 


بالتأكيد. بكلمات أخرى. يمكنني التفكير في الأشخاص. 
الذين قدمت لهم يد المساعدة خلال اليوم والشعور 
بالرضا.ء أو يمكنني التفكير في آلاف الأشخاص. الذين لم 
أحظ بفرصة رؤيتهم أو العمل معهم. والشعور باليأس. هذا 
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سيصيبني بالعجزء وأعتقد أن العجز لا يفيدني في شيء. 
هل يفيدك الشمور بالعجز في شيء؟ 
لأ لضن فبلا مخضا ادي 
هل تحبين الشعور بالعجز؟ 
لا. إلا إذا كنت عاجزة تمامًا. 
كيف هذا؟ 


سأكون ميتة؛ وأعتقد أنني سأكون أفضل هكذا. 


: هل تعتقدين أن الموت شيء ممتع؟ 


سا أنا لا أعرف ماهية الموت؛ أعتقد أن الموت وعدم 
الشعور بشيء أمر فظيع. من يملم؟ 


أقرب شيء للعدم موعندما تكونين مخدرة. هل ذلك 
ممتع؟ 

إنه ليس ممتمًا؛ ولكنه ليس عكس ذلك أيضًا. 

ذلك. فليس هناك شيء ممتع في العدم. ولكن هناك بعض 
الأمور الممتعة في الحياة. 


(في هذه المرحلة» اعتقدت أنني نجحت في توضيح شيء ماء ولكن مرة 
أخرى. في إصرارها المراهق على عدم وجود أشياء جيدة: استمرت في 
مناورتي ومعارضة كل ما أقول: وهذا ما جمل عملي معها مثيرًا للتحدي 


وفي بعض الأوقات محبطا قليلا ) . 


هولي: ولكن كما ترى. هناك عدد قليل من الأشياء الجيدة في 


الحياة: وهناك الكثير من الأشياء الأخرى. التي يجب 
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عليك اجتيازها من أجل الحصول على تلك الأشياء القليلة 
الممتعة, ويبدو لي أنها لا تستحق العناء. 

ديضيد: ما الذي تث مين ب عنما ر ا 
تشعرين بأن هذا لا يستحق ق المناء؟ أم هل تشعرين بأن 
الأمر لا يستحق العناء عندما تشعرين بالاستياء فقط؟ 

هولي: يعتمد الأمر على الشيء. الذي أريد التركيز عليه» أليس 
كذلك؟ الطريقة الوحيدة, التي تجعلني لا أشعر بالاكتئاب. 
هي عدم التفكير في كل الأمور السيئة الموجودة في العالم. 
والتي تسببت في شعوري بالاكتئاب. أليمس كذلك5 إذنء 
عندما أشعر بأنني بحالة جيدة؛ فهذا يعني أنني أركز على 
الأشياء الجيدة. ولكن كل الأشياء السيئة لا تزال موجودة. 
إن الأمور السيئة أكثر من الجيدة بكثير؛ لذلك سأكون 
مخادعة وكاذبة لونظرت إلى الأشياء الجيدة وشعرت 
بأنني بخير أو سعيدة. ولهذا السبب يصبح الانتحار الحل 
الأفضل. 

ديفيد: حسنًا. هناك نوعان من الأشياء السيئة في هذا الكون: 
أحدهما الأشياء السيئة الزائفة. وهي الأشياء. التي لا 
تكون سيئة في الحقيقة, وإنما تكون نتاج تخيلاتنا وطريقة 
تفكيرنا نحو الأمور. 

هوني (مقاطعة): حستاء عندما أقرأ الصحيفة. أجد حالات القتل 
والاغتصاب. يبدو لي هذا حقيقيا . 

ديفيد: صحيح. هذا ما أطلق عليه الأشياء السيئة الحقيقيةء ولكن. 
دعيناخلق نظرة على الأشياء السيئة الزائفة أولا. 

هولي: مثل ماذا5 ما الذي تعنيه بالأشياء السيئة الزائفة؟ 
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ديفيد: حسنًاء لننظر إلى قولك بأن الحياة ليست جيدة. هذه 
العبارة مبالغة وغير دقيقة. مثلما أوضحت من قبل؛ تحتوي 
الحياة على عناصر جيدة. وأخرى سيئة, وأخرى محايدة. 
لذلك. يصبح قول إن الحياة ليست جيدة: أو إن كل شيء 
يسبب اليأس» شيء مبالغ فيه وغير واقعي. هذا ما أعنيه 
بالأشياء السيئة الزائفة. وعلى الجانب الآخر» هناك 
مشكلات حقيقية في الحياة. صحيح أن الناس يتعرضون 
للقتل. ويصابون بمرض السرطان؛ ولكن أستطيع القول من 
خلال تجاربي إننا يمكننا التأقلم مع هذه الأمور الكريهة. 
في الحقيقةء ربما تتخذين قرارًا بحل بعض من مشكلات 
العالم» عندما تمتقدين أنك تستطيعين الإسهام بتقديم 
حل ما ولكن,» في ذلك الموقف حتىء يتضمن الأسلوب 
الهادف التفاعل مع المشكلة بطريقة إيجابية؛ وليس الشعور 
بالاضطراب. والتراجع:؛ والاستفراق في التفكير الكئيب. 

هولي: حستاء أترى؟ هذا ما أفعله. الشعور بالاضطراب الفوري 
بسبب الأشياء السيئة. التي أواجههاء ثم أشعر بأنه يجب 

ديفيد: حسناء ربما يكون من الأفضل لو كان هناك كون خال من 
المشكلات والمعاناة؛ ولكن حينها لن تتاح للناس فرصة 
النمووالتطور أو حل المشكلات» وربما تقومين؛ في يوم 
من الايام: بتناول إحدى المشكلات الموجودة في العالم, 
والإسهام في حلهاء وقد يصبح هذا مصدر شعور بالرضا 
بالنسبة إليك. 

هولي: حستاء ليس من الإنصاف أن نستخدم المشكلات بهذه 
الطريقة. 
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ديفيد: لماذا لا تجربين بنفسك5 أنا لا أريد منك تصديق أي شيء 
أقوله ما لم تجربي بنفسك. وتكتشفي الحقيقة. طريقة 
التجربة هي البدء في الانخراط في الحياة والذهاب إلى 
المدرسة. وأداء واجباتك المدرسية. وإقامة علاقات مع 
الناس. 
هولي: هذا ما بدأت القيام به. 
ديفيد: حسنًا. يمكنك أن تري ما ستسفر عنه الأمور بعد فترة من 
الوقت. وربما تجدين أن الذهاب إلى مدرسة صيفية, 
والإسهام بشيء في هذا العالم. ومقابلة الأصدقاءء 
وممارسة الأنشطة., وأداء واجباتك المدرسية والحصول 
على درجات مناسبةء وتجربة الإحسامس بالإنجاز والمتعة 
في القيام بكل الأصور: التي يكلب فا كل هيدا ريا لا 
يكون مرضيًا بالنسبة إليك» وريما ت تقولين: '"'انظرء لقد كان 
الاكتئاب أفضل من هذا" . و" أنا لا أحب أن أكون سعيدة". 
ربما تقولين: '"انظرء أنا لا أحب الانخراط في الحياة" . 
لوكان هذا صحيحًا. يمكنك دائمًا العودة إلى الاكتئاب 
واليأس . أنالا أنوي أن آخذ منك شيئًا. ولكن لا تنتقدي 
السعادة حتى تجربي مذاقها. تأكدي من الأمر, رن 
إلى ما تبدو عليه الحياة. عندما تنخرطين فيها . وتبذلين 
جهدًاء ٹم لننظر ما سيحدث عندئن. 
شعرت هولي مرة أخرى بارتياح كبير. عندما أدركت. بشكل جزئي 
على الأقل. أن اقتناعها بأن العالم ليس جيدًا وبأن الحياة لا تستحق 
العيش, كانت نتيجة طريقة تفكيرها اللامنطقي. لقد كنت تركز بشكل 
خاطىٰ على الأمور السلبية فقط ( التصفية المعلية) :وكات ج 
تعسفي على أن الأشياء الجيدة في العالم لا تحتسب ( عكس الإيجابيات): 
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وتبعًا لذلك. ترك ذلك انطباعًا نديها بأن كل شيء سلبيء وأن الحياة 
لا تستحق العيشس. وعندما تعلمت تصحيح هذه الأخطاء في التفكير 
بدأت في الشعور ببعض التحسن. ورغم استمرار هولي في مواجهة عدد 
من الاضطرابات المزاجية:, إلا أن حدة وتكرار الاضطرابات أخذت 
في التناقص مع الوقت» ونجحت في المدرسة الصيفية. ما مكنها في 
الخريف من التمكن من الالتحاق بإحدى الكليات المرموقة كطالبة بدوام 
كاملء ورغم توقعاتها التشاؤمية العديدة بفشلها في الدراسة؛ إلا ان 
الأمور سارت معها بشكل رائع في الدراسة. مما أصابها بدهشة كبيرة. 
وعندما تعلمت هولي تحويل سلبيتها إلى نشاط إيجابي» أصبحت طالبة 
ممتازة. 

ولقد وصلت أنا وهولي إلى مفترق طرق بعد أقل من عام من الجلسات 
الأسبوعية. ففي خضم إحدى المناقشات. تركت المكتب. وأغلقت الباب 
بقوة. وأقسمت على ألا تمود. ربما لم تكن تعرف طريقة أخرى للوداع. 
أعتقد أنها شعرت بأنها أصبحت جاهزة للمحاولة والقيام بالأمر وحدهاء 
وربما تكون قد تعبت» في النهاية. من محاولة التغلب عليّ؛ فلقد كنت 
عنيدًا معهاء ولقد اتصلت بي مؤخرًا لكي تطلعني على كيفية سير 
الأمور معها. رغم أنها لا تزال تعاني الاضطرابات المزاجية أحيانا؛ إلا 
أنها اقتربت الآن من التخرج في الجامعة وأصبحت الاولى على صفها , 
ويوشك حلمها بالذهاب إلى كلية الدراسات العليا لكي تتابع مسيرة مهنية 
متخصصة على التحقق. بارك الله فيك يا هولي. 

تسببت طريقة تفكير هولي في ظهور العديد من الفخاخ العقلية؛ 
التي يمكن أن تؤدي إلى ظهور الميول الانتحارية. يتشارك معظم أصحاب 
الميول الانتحارية في الإحسامس غير المنطقي باليأاس والاقتناع بأنهم 
يواجهون مشكلة مستعصية. وحالما تكشف التشوهات الموجودة في 
تفكيرك» ستشعر بقدر كبير من الارتياح» ويمكن أن يصبح هذا أساسًا 
للشعور بالاملء ومساعدتك على تجنب محاولات الانتحار. علاوة على 
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دلق ويها يسالك الازسا ع الانضمان مجالا اكيز يمك من الالستعران 
في إجراء المزيد من التغيرات الحقيقية في حياتك. 

٠‏ ريما تجد صعوبة في تفهم مراهقة مضطربة مثل هولي؛ لذلك» هيا 
بنا نلق نظرة سريعة على سبب آخر شائع للأفكار والمحاولات الانتحارية: 
الإحسامس باليأمس والتحرر من الوهم؛ الذي يصيبنا في فترة منتصف 
العمر أو بعدها. عندما تنظر إلى الماضيء ربما تستنتج أن حياتك لم ترق 
إلى مستوى التوقعات الساذ جة. التي كنت تحلم بها خلال شبابك» وهذا 
ما يسمى أزمة منتصف العمر: في تلك المرحلة؛ تقوم بمراجعة الأمور, 
التي حققتها بالفعل. وتقارنها بآمالك وخططك. وإن لم تنجح في حل 
هذه الأزمة. فربما تشعر بالمرارة وخيبة الأمل > ما قد يتسبب في دفمك 
إلى محاولة الانتحار. مرة أخرى. لا ترتبط المشكلة مع الواقع إلاقليلاء 
إن كانت هناك أية علاقة من الأساسء ولكن» ينشأ الاضطراب لديك 
بسبب أفكارك المشوهة. 

كانت لويس امرأة متزوجة في الخمسين من عمرهاء وكانت قد 
هاجرت من أوروبا إلى الولايات المتحدة الأمريكية خلال الحرب العالمية 
الثانية, ولقد أحضرتها عائلتها إلى مكتبي بعد خروجها من وحدة العناية 
المركزة بيوم واحد» حيث كانت تتلقى العلاج بسبب محاولة الانتحار 
غير المتوقعة. التي كادت تنجح. لم تكن العائلة تدرك أنها تعاني اكتتابًا 
حادًا؛ لذلك: كانت محاولة الانتحار مفاجأة كبيرة بالنسبة إليهم. عندما 
تحدثت مع لويس. أخبرتني. وهي تحس بالمرارة» أن حياتها لم ترق إلى 
مستوى تطلعاتها. فهي لم تشعر بالبهجة والرضا. اللذين كانت تحلم بهما 
عندما كانت فتاة صغيرة: كانت تشكو من الإحساس بعدم الكفاءةء وكانت 
عة بِأنها فاشلة كإنسانة: وأخبرتى بأتها لم تحفق غيئًا يذكر في 
حياتها. وخلصت إلى أن حياتها لا تستحق العيش. 

لقد شعرت بضرورة التدخل السريع لتجنب ارتكابها محاولة انتحار 
ثانية؛ لذا استخدمت الأساليب الإدراكية لكي أثبت لها في أسرع وقت 


النصر النهائى: اختيار الحياة ٤۷٣١‏ 


ممكن لا منطقية الأمور. التي كانت تقولها لنفسهاء فطلبت منها أولا أن 
تعد لي قائمة بالأمور. التي أنجزتها في حياتها كطريقة لاختبار اعتقادها 
انها لم تنجع في أي شيء جديز بالاهتمام. 
لويسئ::حسناء لف د ساعد ةعاقل على الهزب من الإرهات النازي: 
والانتقال إلى هذا اليلد خلال الحرب العالمية الثانية. 
علاوة على ذلك» تعلمت التحدث بعدة لفات بطلاقة - 
خمسس منها - عندما أصبحت بالفة. عندما أتينا إلى 
الولايات المتحدة الأمريكية. عملت في وظيفة كريهة حتى 
أستطيع الحصول على مال كاف لعائلتي. قمت آنا وزوجي 
بتربية ابن رائعء ذهب إلى الجامعة. وأصبح رجل اعمال 
ناجحًا الآن. أنا طاهية جيدة: وربما أكون والدة جيدة 
أيضًاء ويبدو أن أحفادي يعتقدون أنني جدة جيدة. هذه هي 
الأشياء. التي أشعر بأنني أنجزتها خلال حياتي. 
ديفيد: في ضوء هذه الأشياء. كيف يمكنك القول بأنك لم تحققي 
شيئاة 
لويس: أتعرف أن جميع أفراد عائلتي يتحدثون خمسس لفات. لقد 
كان الخروج من اوروبا مسالة حياة أو موت. وكانت وظيفتي 
عادية ولا تتطلب موهبةء ومن واجب الام ان تقوم برعاية 
عائلتهاء واية زوجة صالحة تعرف الطهي. لقد كان يفترض 
بي القيام بكل هذه الأمور. أو كان يمكن أن يقوم بها أي 
شخص؛ لذا هي ليست إنجازات حقيقية. إنها مجرد أعمال 
عادية. ولهذا السبب قررت الانتحار. إن حياتي ليست لها 


قيمة. 


لقد أدركت أن لويس كانت تزعج نفسها بدون داع بالقول: "هذا 
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الإدراكي الشائع؛ الذي يسمى "عكس الإيجابيات' . عدوها اللدود. كانت 
لويس تركز على عجزها أو أخطائها فقط» وكانت تصر على أن نجاحاتها 
لأمساوى شا وة فيك اهل ازاك رهد الطريف نه كوف 
تتسبب في ظهور وهم عقلي مفاده أنك فاشل وبلا قيمة. 
عندما أردت إظهار خطئها العقلي بطريقة مسرحيةء اقترحت عليها 
أن نقوم بلعب الأدوار. أخبرتها بأني سألعب دور طبيب نفسي مكتئب» 
وانها ستمثل دور المعالج. الذي يحاول اكتشاف أسباب شهوري بهذا. 
لويس ( كمعالجة): لماذا تشعر بالاكتكاب. دكتور بيرنز؟ 
ديفيد (كطبيب نفسي مكتئب): حسنًاء لقد أدركت أنني لم أحقق 
كا دد کی نات 
لويس: أتشعر بأنك لم تحقق شينًا في حياتك5 ولكن» هذا لا يبدو 
منطقيًا. يجب أن تكون قد أنجزت شيئًا ما. على سبيل 
المشال» أنت تعتني بالعديد من مرضى الاكتئاب. ولقد 
عرفت أنك تنشر مقالات حول أبحاثك؛ وتلقي المحاضرات. 
يبدو أنك أنجزت الكثير من الأمور في سن صفيرة. 
ديفيد: لا. لا شيءَ من هذا يحتسب. أترين؟ من واجب كل طبيب أن 
يعتني بمرضاه؛ لذاء هذا لا يحتسب؛ فأنا أقوم بما يفترض 
بي القيام به. علاوة على ذلك؛ من واجبي في الجامعة ان 
أجري الأبحاث وأنشر النتائج؛ لذا لا تعتبر هذه إنجازات 
حقيقية. فكل أعضاء التدريس في الجامعة يقومون بهذا. 
كما أن أبحاثي ليست مهمة للغاية, على أية حال من 
الأحوال» وأفكاري بسيطة ومعتادة. إن حياتي فاشلة في 
الحقيقة. 
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لويس (تضحك على نفسه. ولم تعد تمثل دور المعالج): يمكنني 
أن أرى أنني كنت أنتقد نفسي على هذا النحو طوال العشر 
سئوات الماضية. 
ديفيد (كمعالج مرة أخرى): والآنء ما الذي تشعرين بهء عندما 
تستمرين في إخبار نفسك: "هذا لا يحتسب" . كلما فكرت 
في الأشياءء التي أنجزتهاة 
لويس: أشعر بالاكتئاب» عندما أقوم بهذا لنفسي. 
ديفيد: وهل من المنطقي أن تفكري في الأشياء. التي لم تفعليها. 
والتي ربما كنت ترغبين في فعلها. وأن تتجاهلي الأشياءء 
التي فعلتهاء والتي انتهت بشكل جيد وكانت نتيجة إرادة 
قوية وجهد حقيقي؟ 
لويس: لاء ليس منطةيًا على الإطلاق. 
نتيجة لهذا التدخل. استطاعت لويس أن تدرك أنها كانت تزعج نفسها عن 
طريق تكرار القول: "ما فعلته لم يكن بما فيه الكفاية" ؛ وعندما أدركت أنه 
من الظلم أن تفعل هذا بنفسهاء شعرت بارتياح فوري. واختفت رغبتها في 
الانتحار. لد ادركت لويس ا ,عنتما انط ا 
وتقول: "هذا لم يكن كافيًا'. بغضن النظر عن حجم الإنجازات, التي 
حققتها في حياتهاء وأظهر لها هذا أن مشكلتها لم تكن حقيقية , ولكنها 
كانت فسا عقليًا وقعت فيه؛ وبدا أن عكس الأدوار أثار فيها روح الفكاهة. 
وبدا أن روح الدعابة ساعدتها على إدراك سخافة انتقاداتها لنفسهاء ونما 
لديها الشعور بالشفقة على نفسهاء وكان هذا ما تفتقده كثيرًا. 
هيا بنا نراجع الأسباب» التي تثبت أن اقتناعك بأن حالتك ميئوس 
منها" . مجرد تفكير انهزامي وغير منطقي. أولاً. تذكر أن أعراض الاكتئاب 
عادة. إن لم يكن دائمًاء ما تكون مؤقتة, وأنها تختفي في معظم الحالات 
بدون علاج» ويتمثل الفرض من العلاج في تسريع عملية التعافي» وفي 
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الوقت الحالي, توجد العديد من الأساليب الفعالة للعلاج بالأدوية والعلاج 
النفسيء وهناك أساليب اخرى قيد التطوير في الوقت الحاضرء وتمر 
العلوم الطبية بحالة تطور مستمرء ونحن نشهد حاليًا نهضة في أساليب 
علاج الاكتئاب» ولكننا لا نستطيع أن نتوقع بدقة تامة نوعية التدخل أو الدواء 
النفسيء الذي سيحقق أفضل النتائج مع مريض معين؛ لذا يجب في بعض 
الأوقات. أستحداء عد لخ الأشاليب بحن لعكز على الحيقات المناسب لفتح 
صندوق السعادة المحبوسةء ورغم أن هذا يتطلب الصبر والاجتهاد في 
العملء فمن المهم أن نضع نصب اعيننا أن عدم التجاوب مع اسلوب أو 
حتى عدة أساليب» لا يدل على أن كل الأساليب فاشلة. في الحقيقة: غالبًا 
ما يكون العكس صحيحًا. على سبيل المثال» أثبت بحث حديث عن الأدوية 
أن المرضى. الذين لا يتجاوبون مع أحد الأدوية المضادة للاكتئاب» غالبًا 
ماكرن لباوت مكاي لواو حر اكاراين الصف رامد يقي ب 
إذا لم تستجب لدواء ما فإن فرص التحسن والتعافي قد ترتفع؛ إذا تلقيت 
دواع 55-006 تضع في الاعتبار وجود عدد هائل من الأدوية المضادة 
للاكتئاب. وطرق العلا جات النفسية؛ وأساليب مساعدة الذات» سترتفع 
ET‏ كبيرًا. 

عندما تشعر بالاكتئاب» ريما يظهر لديك ميل لخلط المشاعر 
بالحقائق. بينما شعورك بالإحباط واليأس الشديد مجرد أعراض لمرض 
الاكتئاب. وليست حقائق. وإذا اعتقدت أن حالتك بائسةء فسوف تشعر 
بذلك. فمشاعرك تتبع النمط اللامنطقي لأفكارك. ولا يستطيع سوى 
خبيرء قام بعلاج مئات المكتئبين» أن يقوم بالتوقع السليم بالتعافي. 
ولا تشير رغبتك في الانتحار لشيء سوى حاجتك للعلاج؛ وهكذاء غالبًا 
مايكون اقتناعك بأنك ‏ يائمس" دليلا على أنك لست كذلك. ولذا من 
الأفضل أن تلجأ إلى الملاج» وليس الانتحار. ورغم أن التعميمات ربما 
تكون خادعة. إلا أنني أتبع القاعدة التالية: حالة المرضى. الذين يشعرون 
باليأس, لا تصل إلى مستوى الحالات الميئوس منها أبدًّا في الحقيقة. 
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ويعتبر الاقتناع باليأس أحد أكشر جوانب مرض الاكتئاب المثيرة 
للفضولء وفي الحقيقة. عادة ما تكون درجة شعور مرضى الاكتئاب 
الحاد. الذين يشهدون تقدمًا ممتازًا. باليأس أعلى من مرضى السرطان. 
الذين يشهدون تقدمًا بطيئًا جدًا؛ لذا من المهم للغاية أن تكشف عن فساد 
المنطق الكامن وراء شعورك باليأس في أسرع وقت ممكن من أجل تجنب 
وقوع محاولة انتحار. ربما تكون مقتنعًا بأنك تواجه مشكلة مستعصية في 
حياتك. وربما تشعر بأنك واقع في فخ لا مفر منه. وربما يؤدي هذا إلى 
شعورك بإحباط شديد» بل وإلى الرغبة في قتل نفسك لاعتقادك بأن 
هذا هو الحل الوحيد. ورغم ذلك. عندما أواجه مريض الاكتئاب بنوعية 
الفخ: الذي وقع فيهء وأركز على المشكلة المستعصية لديه؛ دائمًا ما أجد 
أنه تعرض للخداع. وفي هذا الموقف, تصبح مثل ساحر شرير. وتصنع 
وهمًا شيطانيًا باستخدام السحر العقلي. إن أفكارك الانتحارية خاطئة, 
ومشوهة:. ولا منطقية. إن أفكارك المشوهة وافتراضاتك الخاطئة. وليس 
الواقع. هي سبب معاناتك: وعندما تتعلم التدقيق في الأمور. ستعرف أنك 
كنت تخدع نفسك, وستختفي الرغبة في الانتحار. 

سيكون من السذاجة أن نقول إن مرضى الاكتئاب والميول الانتحارية 
لا يواجهون مشكلات '" حقيقية" أبدًاء فنحن جميعًا نواجه مشكلات 
حقيقية. تتعلق بالأمور الماليةء والعلاقات مع الآخرين. والصحة: إلخ» 
ولكن, غالبًا ما يمكننا التعامل مع مثل هذه الصعوبات بطريقة مناسبة 
دون اللجوء إلى الانتحارء وفي الحقيقة» ربما تكون مواجهة مثل هذه 
التحديات مصدرًا لتحسين الحالة المزاجية وتحقيق التنمية الشخصية. 
علاوة على ذلك. مثلما ذكرنا في الفصل 4. لا تستطيع المشكلات 
الحقيقية إصابتك بالاكتئاب ولو بقدر بسيطء ولكن الأفكار المشوهة 
تستطيع سرقة الآمال الحقيقية أو تقدير الذات منك. إنني لم أر قط 
مشكلة "حقيقية" ترتبط بمريض للاكتئاب. ويكون ''حلها مستعصيًا 
بالكلية ". لدرجة يصبح معه الانتحار سبيلا للحل. 


الجرزء > 
التغلب على الضغوط 


والإجهاد في الحياة اليومية 
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كيف أطبق ما أدعو إليه؟ 


"أيها الطبيب؛ عالج نفسك". 

أشارت دراسة حديثة عن الضفوط إلى أن إحدى أكثر الوظائف تطلبًا 
فيما يتعلق بالتوتر وحدوث النوبات القلبية - هي وظيفة مراقب الحركة 
الجوية في أبراج المطارات. يحتاج العمل إلى الدقة. ويجب أن يكون 
مراقب الحركة الجوية منتبهًا على الدوام؛ فقد يتسبب أقل خطأ في 
حدوث مأساة. ورغم ذلك» فإنني أتساءل عما إذا كانت تلك الوظيفة 
أكثر إرهاقا من وظيفتيء أم لا. فعلى أية حال» يتسم الطيارون بالتعماون. 
ويميلون إلى الإقلاع أو الهبوط بسلام» ولكن السفن, التي أوجهها. تميل 

عن قصد إلى اتخاذ مسار يعرضها للتحطم. 
هاهوذاما حدث خلال فترة الثلاثين دقيقة يوم الخميس الماضيء 
ففي الساعة ٠١:50‏ صباحًا. تلقيت رسالة إلكترونية طويلةء وحائرة, 
وغاضبة. من مريض يسمى فيليكس قبل بداية جلستي الساعة .٠٠:٠١‏ 
أعلن فيليكس عن خططه لارتكاب ''مجزرة' ؛ سيقوم فيها بقتل ثلاثة 
أطباءء منهم اثنان من الأطباء النفسيين» قاما بعلاجه في الماضي. 
وقال في خطابه: "آنا أنتظر أن أستعيد عافيتي لكي أقود السيارة إلى 
٤۸۱‏ 


أحد المحلات. وأشتري المسدسس والرصاصات". لم أستطع الوصول 
إلى فيليكس عن طريق الهاتف؛ ولذلك. بدأت جلستي مع هاري الساعة 
٠‏ فلقد كان نحيلا للفاية. ويبدو مشل ضحايا معسكرات الاعتقال. 
لم يكن هاري راغبًا في تناول الطعام؛ بسبب فكرة خادعة مفادها أن 
أمشاءة. مقفلة .وحسريسين هذا سنبعين طلا معن وزنة وما كنت 
أناقشس الخيار الكريه لوضهه في المستشفى» ومن ثم تفذيته بالأنابيب: 
تجنبًا لموته جوعًا موقا ل a‏ 
ولقد أخبرني بأنه وضع حبلا حول رقبته. وأنه يفكر جديا في شنق 
نفسه قبل أن تعود زوجته من العمل. وأعلن جيرومي عن عدم رغبته 
فضي الاستمرار في تلقي العلاج كمريض خارجي» وأصر على عدم جدوى 
وضعه في المستشفى. 

استطمت التعامل مع هذه الحالات الطارئة الثلاث بحلول نهاية 
اليوم. وذهبت إلى المنزل طلبًا للراحة والاسترخاءء وبحلول وقت النوم. 
لقت اتفسالا ما امن أب المرطى الجسدد -سيدة معروفة في 
المجتمع أحيلت إليّ بواسطة مريض آخرء وأشارت السيدة إلى أنها تشعر 
بالاكتئاب منذ عدة أشهرء وأنها كانت تقف أمام المرآة قبل قليل تتدرب 
على شق حنجرتها باستخدام شفرة حلاقة: وأوضحت أنها اتصلت بي 
لكي ترضي الصديق, الذي أحالها إليّ؛ ولكنها لم تكن ترغب في تحديد 
موعد معي لأنها كانت مقتنعة بأن حالتها ميئوس منها. 

ليست كل الأيام مرهقة للأعصاب مثل ذلك اليوم: ولكن في بعض 
الأوقات,. يبدو أنني أتعرض لضغوط مستمرة؛ ويمنحني هذا العديد من 
الفرص لتملم التفلب على الشكوك. والقلقء والإحباط. والتوتر. وخيبة 
الأمل, والشعور بالذنب. ويتيح لي هذا فرصة لاختبار أساليبي الإدراكية 
على نفسي» ورؤية إذا ما كانت فمالة. أم لاء وهناك العديد من اللحظات 
المبهجة والعظيمة أيضًا. 
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إن لم تكن قد ذهبت إلى معالج أو مستشار نفسي من قبل؛ قاعلم 
أنه من المرجح أن يستمع المعالج في أغلب الوقت. ويتوقع منك التحدث 
معظم الوقتء ويرجع هذا إلى أن العديد من المعالجين تدربوا على اتخاذ 
موقف سلبي نسبيًا والبعد عن التوجيه: نوع من " المرايا البشرية". التي 
تعكمس ما تقوله فحسب". ربما يبدو هذا الأسلوب أحادي الاتجاه في 
التواصل محبطا وغير مجد بالنسبة إليك, وربما تتساءل: "ما الذي يريده 
طبيبي النفسي بالفعل؟ ما مشاعره؟ كيف يتعامل معي؟ ما الضغوط. التي 
يشعر بهاء عند التعامل معي أو مع المرضى الآخرين؟". 

سألني العديد من المرضى بشكل مباشر: ' دكتور بيرنز. هل تطبق 
ما تدعوإليه بالفعل؟". الحقيقي هي أنني كثيرًا ما أسحب ورقة خلال 
وو اشفا إلى المقول هی انا وأ من خط من الأعلى إلى 
الأسفل مرورًا بمنتصف الورقة؛ حتى يمكنني استخدام أسلوب العمودين 
في التغلب على أي آثار كريهة باقية من اليوم» وإن كنت تشعر بالفضول 
حيال ما يحدث وراء الكواليس» يسعدني أن أعرض عليك بعض أعمال 
مساعدة الذات. التي أقوم بها. هذه فرصتك للجلوس والاستماع: بينما 
يقوم الطبيب النفسي بالتحدث. وفي نفس الوقت» يمكنك الحصول على 
فكرة عن كيفية تطبيق الأساليب الإدراكية. التي أتقنتها للتغلب على 
الاكتئاب السريريء على جميع أنواع الإحباطات والتوترات اليومية. التي 
تمثل جزءًا لا يتجزأ من حياتنا جميعًا. 


التغلب على العدوانية : الرجل الذي ترك عشرين طبيبًا 
يتضمن أحد مواقف الضغوط الكبيرة: التي أتعرض لها كثيرًا, 

التعامل مع أفراد غاضبين» كثيري الطلبات. وغير منطقيين. وأعتقد 

أنني قمت بعلاج عدد قليل من أبطال الساحل الشرقي في الولايات 


* تتيح بعض الأشكال الجديدة للعلاج النفسي. مثل العلاج الإدراكي. أن يكون الحوار بين العميل والمعالجء الذي 
يعمل كند في فريق. مناصفة. 


5 الفصل السادس عشر 


المتحدة الأمريكية في الغضب. غالبًا ما يصب هؤلاء الناس غضبهم 
على الأشخاص. الذين يهتمون بأمرهم كثيرًا. وهذا يشملني أحيانًا. 

كان هانك - شاب غاضب - قد ترك عشرين طبيبًا قبل أن يأتي إليّ؛ 
وكان يشكو من آلام في الظهر. ويعتقد أنه يعاني اضطرابًا طبيًا حادًا. لم 
يكن هناك دليل على وجود علة جسدية.ء رغم التقييمات الطبية الطويلة 
والمتطورة؛ لذا أخبر العديد من الأطباء هانك بأن آلامه وأوجاعه تحدث 
نتيجة التوترات الانفعالية. مثل الصداع., وكان هانك يجد صعوية في 
تصديق هذاء وكان يشعر بأن الأطباء يتخلصون منه ولا يهتمون به على 
الإطلاق: وكان ينفجر غاضيًا مرارًا وتكرارّاء ويترك طبيبه. ويبحث عن 
واحد آخرء وفي النهاية, وافق على رؤية طبيب نفسي. كان هانك يشعر 
بالاستياء لإحالته إلى طبيب نفسيء وبعد عام تقريبًاء لم يحرز أي تقدم؛ 
ولذا ترك طبيبه النفسيء وجاء إلينا طلبًا للعلاج. 

كان هانك يشعر بالإحباط الشديد. وبدأت تدريبه على استخدام 
الأساليب الإدراكية. وفي المساء؛ عندما كان يشعر بتزايد آلام الظهر, 
كان يشعر بالفضب والإحباط» وكان يتصل بي في المنزل ( كان قد أقنعني 
بإعطائه رقم الهاتف. حتى لا يضطر إلى انتظار خدمة الرد). كان يبدأ 
بالشتم واتهامي بالتشخيص الخطأ لمرضه. وكان يصر على أن مشكلته 
طبية:؛ وليست نفسية؛ ثم كان يطلب طلبات غير معقولة في شكل إنذار 
أخير: ' دكتور بيرنزء إما أن ترتب علا جي بالصدمات الكهربائية غدّاء 
أو سأقوم بالانتحار الليلة" ؛ وعادة ما كان من الصعب. إن لم يكن من 
المستحيل. ان استجيب لمعظم طلباته. على سبيل المتال؛ انا لا استخدم 
العلاج بالصدمات الكهربائية. وكنت أشعر بأن هذا النوع من العلاج ليس 
مناسبًا لهانك. وعندما حاولت أن أوضح هذا بطريقة دبلوماسية؛ انفجر 
غاضبًاء وهدد باتخاذ إجراءات متهورة هدامة. 

خلال جلسات العلاج النفسيء كان هانك معتادًا التحدث عن كل 
عيوبي ( التي كانت حقيقية إلى حد ما)؛ وكان كثيرًا ما يثور غاضبًا في 
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أرجاء المكتب. ويضرب الأثاث بقبضته: ويوجه إليّ الإهانات. وكان الأمر 
الذي يزعجني بشكل خاص هو اتهام هانك لي بأنني لا أهتم بأمره. فكان 
يمول بأن كل ما أهتم به هو المالء والحفاظ على نسبة نجاح علا جية 
عاليةء وكان هذا يضعني في موقف حرج» بسبب وجود جزء من الحقيقة 
في حديثه: كان هانك متأخرًا بضعة أشهر في دفع أقساط العلاج؛ وكنت 
أشمر بالقلق حيال احتمال تركه للملاج قبل الوقت المناسب» وغرقه 
في المزيد من الأوهام. علاوة على ذلكء كنت حريصًا على إضافته 
إلى قائمة الأفراد. الذين نجحت في علا جهم . وبسبب وجود بعض من 
الحقيقة في إساءات هانك. شعرت بالذنب. عند ما كان يركز هجومه 
عليّ. وكان يحس بهذا؛ ولذا كان حجم انتقاداته لي يتزايد. 

ولقد طلبت بعض الإرشادات من زملائي في العمل حيال كيفية 
التعامل بطرق أكثر فاعلية مع ثورات هانك وشعوري بالإحباط» وكانت 
النصائكح. التي تلقيتها من الد كتور بيك مفيدة للغاية. أولاً. أكد الدكتور 
بيك على أنني '"'محظوظ بشكل استثنائي" ؛ لأن هانك يمنحني فرصة 
ذهبية لتعلم كيفية التغلب على الانتقادات والغضب بفاعلية, وكانت هذه 
مفاجأة كبيرة بالنسبة إليّ؛ فلم أكن أدرك أن هذا حظ جيد. علاوة 
على حثي على استخد ام الأساليب الإدراكية في تقليل إحساسي بالتوترء 
افترح الدكتور بيك ان اجرب إستراتيجية غير معتادة في التعامل مع 
هانك. عندما يصبح غاضيًا. كان جوهر هذا الأسلوب: )١(‏ لا تصده 
عن طريق الدفاع عن نفسك. بدلا من ذلك شجعه على قول كل الأشياء 
السيئة. التي يستطيع قولها عنك. (۲) حاول البحث عن شيء من 
الحقيقة في كل انتقاداته؛ ثم أظهر اتفاقك في الرأي معه. (؟) بعد 
هذاء أشر إلى أية نقاط للخلاف بطريقة صريحة, ولبقةء وبعيدة عن 
الجدال. (4) أكد على أهمية البقاء معاء رغم هذه الخلافات العرضية. 
يمكنني تذكير هانك بأن الإحباط والخلاف ربما يبطئان العلاج أحيانا؛ 
ولكن هذا لا يعني بالضرورة تدمير العلاقة أو منع عملنا من أن يصبح 
مثمرًا فى النهاية. 


ولقد طبقت هذه الإستراتيجية في المرة التاليةء التي بدأ فيها هانك 
الانفجار غاضبًا في المكتب. والصراخ في وجهي» ومتلما خططت, 
شجعته على الاستمرار وقول كل الأمور السيئة. التي قد يعتقدها في 
وكانت النتيجة فورية وكبيرة. بدأت ثورة هانك تخفت؛ لقد بدا أن كل 
مشاعر الانتقام قد تلاشت. وبدأت في التواصل بطريقة هادئةء وجلس» 
وفي الحقيقة:. عندما ابديت اتفاقي معه في بعض انتقاداته» بدا في 
الدفاع عني وقول بعض الأشياء الجيدة عني. لقد أعجبت بهذه النتيجة 
إعجابًا شديدًاء لدرجة أتني بدأت استخدام نفس الأسلوب مع غاضبين 
آخرين» وبدأت في الاستمتاع بنوبات الفضب هذه؛ لأنني أصبحت أمتلك 
أسلويًا فعالا للتعامل معها. 

كما أصبحت أستخدم أسلوب العمودين في تسجيل أفكاري الآلية 
والرد عليها بعد إحدى مكالمات هانك في منتصف الليل ( انظر الشكل 
١1-7‏ )ء ومثلما اقترح زميلي. حاولت أن أرى العالم من خلال أعين هانك 
لكي أتعاطف معه بقدر معين» وكان هذا الترياق المناسبء الذي ساعد 
على تبديد شعوري بالإحباط والفضب. وتقليل شعوري بالضيق والانزعاج. 
كما ساعدني هذا على إدراك أن ثورات غضبه كانت حيلة دفاعية للدفاع 
عن تقديره لذاته ولیس هجومًا علي ؛ ما مكنني من فهم شعوره بالإحباط 
واليأمس. ولقد ذكرت نفسي بأنه كان يتعاون ويجتهد في العمل» وأنه من 
الحماقة أن أطلب منه أن يصبح متعاونا طوال الوقت» وبدأت في الشعور 
بالمزيد من الهدوء والثقة في عملي وفي هانك. وتحسنت علاقتنا بشكل 

وفي النهاية. اختفى شعور هانك بالاكتئاب والالم: وانهى عمله معي. 
كنت اراه منذ شهور عدة. عند ما تلقيت رسالة من خدمة الرد تبلفني 
بأن هانك يريد مني أن أتصل به. شعرت بالقلق فجأة؛ فلقد تداعت علي 
ذكريات تقريعه الهائج؛ وبدأت أشعر بتقلصات في معدتي؛ ومع بعض 
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التردد ومشاعر متباينة. اتصلت برقمه. كان ذلك في ظهيرة يوم أحد 
»شمسس.» وكنت أتطلع إلى الاستراحة؛ التي كنت أحتاج إليها بعد أسبوع 
رهق في العمل. أجاب هانك على الهاتف: ' دكتور بيرنز» معك هانك. 
هل تتذكرني؟ هناك شيء كنت أنوي إبلاغك إياه منذ مدة... ' ثم. صمت 
فلبلا واستعددت للقنبلة المنتظرة؛ ثم قال: "لقد شفيت من الآلام 
والاكتثاب منذ انتهينا منذ عام. لم أعد أشعر بالعجز ؛ وحصلت على 
وظيفة؛ كما أنني أصبحت قائد مجموعة مساعدة الذات في مدينتي . 

لم يكن هذا هانك. الذي تذكرته. لقد شعرت بموجة من الارتياح 
والسعادة, بينما كان يكمل حديثه: ' ولكن هذا ليس سبب اتصالي 
بك. لقد أردت أن أقول لك ..." لحظة أخرى من الصمت,. ثم أكمل: 
"إثني شاكن لما بذلته'من:جهد::وأنا أغرف الآن أن كنت مقا طوان 
الوقت. لم يكن هناك شيء فظيع في لقد كنت أضايق نفسي بتفكيري 
اللامنطقي. إنني لم أستطع الاعتراف بالأمر. حتى أصبحت متأكدًا منه. 
والآن. أشعر بأنني رجل كامل؛ ولذلك. اتصلت بك لأخبرك بما وصلت 
إليه ... لقد كان من الصعب علي أن أفعل هذا. وأنا آسف لأنني استفرقت 
وقنًا طويلا لكي أخبرك" . 


الشكل .١1-١5‏ التفلب على العدائية 


الأفكار الآلية الردود المنطقية 
.١‏ لقد بذلت الكثير من الجهد مع .١‏ توقف عن الشكوى. أنت تبدو مثل 
هانك أكثر من الآخرين. وهذا هانك. إنه يشعر بالخوف والإحياط. 
ما أحصل عليه: الإساءة. وهوواقع في فخ شعوره بالاستياء. 
ليس من الضروري أن يقدرك شخص 
مالأنك اجتهدت في العمل معه. ريما 
يفعل ذلك في يوم ما. 


". لماذا لا يثق بتشخيصي 
وعلاجي له؟ 


. ولكن. خلال هذا الوقت يجب 
أن يعاملني باحترام على 
الأقل. 


. ولكن؛ هل من العدل أن 
يتصل بي كثيرًا في المنزل 
في المساء؟ وهل من 
الضروري أن يستخدم كلمات 
مسيئة؟ 


". لأنه يشعر بالذعر.ء والقلق؛ والألم. 


كما أنه لم يحصل بعد على أية نتائج 
كبيرة. سوف يصدقك حالما يبدأ في 


. هل تت قعمنه أن يبدي الاحترام 


طوال الوقت أم لبعض الوقت؟ على 
العموم. إنه يبذل جهودًا كبيرة في 
برنامج مساعدة الذاتء ويعاملك 
باحترام بالفعل. إنه مصمم على 
التعافي؛ وإن توقفت عن توقع أن 
يكون مثاليًا. فلن تشعر بالإحباط. 


. تحدث معه فى هذاء عندما تشعران 


بدرجة أكبر من الارتياح. اقترح 
عليه أن يقدم العلاج الشخصي عن 
طريق الانضمام إلى إحدى مجموعات 
مساعدة الذات. التي يتصل فيها 
المرضى ببعضهم البعضن طلبًا 
للدعم المعنوي. وسوف يساعده هذا 
على تقليل الاتصال بك. ولكن في 
الوقت الحالي. تذكر أنه لا يخطط 
لهذه الحالات الطارئةء التي تبدو له 


حقيقية ومرعبة للفغاية. 


شكرّاء هانك. أريد منك أن تعرف أن دموع الفرح والفخر كانت تنزل 
من عينيٌٍّ وأنا أكتب هذاء فلقد كان الأمر يستحق أن نكرره مرات ومرات. 
رغم الآلام. التي مررنا بها معا. 


كيف أطبق ما أدعو إليه؟ ٤۸٩‏ 


التغلب على نكران الجميل: المرأة التي لم تستطع قول شكرا 

هل ابتعدت عن طريقك في يوم من الأيام لكي تساعد شخصًا ماء 
فيرد ذلك الشخص على جهودك بلا مبالاة أو بطريقة كريهة؟ يجب 
أن يظهر الناس تقديرهم للآخرين. أليس كذلك5 إن كنت تخبر نفسك 
بهذاء فربما تظل تشعر بالقلق والانزعاج لأيام وأيام عندما تفكر في 
الحادثة مرارًا وتكرارًا؛ وكلما أصبحت أفكارك وتخيلاتك أكثر التهابًا, 
ازداد شعورك بالاضطراب والفضب. 

دعني أخبرك عن سوزان: فبعد التخرج في المدرسة الثانوية. طلبت 
الملاج من اكتئاب متكررء وكانت تمتلى بالشكوك حيال قدرتي على 
مساعدتهاء وكانت تذكرني دائمًا بأن حالتها ميئوس منها. كانت سوزان 
تمر بحالة هستيرية لعدة أسابيع لأنها لم تستطع أن تختار الكلية؛ التي 
ينبغي أن تلتحق بها. كانت تتصرف كأن العالم قد وصل إلى نهايته. إن 
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لم تتخذ القرار الصحيح ؛ ورغم ذلك لم يكن قرارها واضح المعالم. 
كانت سوزان تصر على تبديد كل الشكوك ما تسبب في شعورها بالإحباط 
الداكم. 

كانت سوزان تبكي بحرقة شديدة: وكانت تهين صديقها وعائلتهاء 
وقي يوم من الأيام. اتصلت بي طا للمساعدة. لقد كانت مضطرة إلى 
أن تحزم أمرها وتتخذ قرارًا. ورفضت كل الاقتراحات, التي تقدمت بهاء 
وطلبت مني أن أفكر في أسلوب أفضلء وكانت سوزان تكرر قول: إنني 
لا أستطيع اتخاذ هذا القرار. وهذا يثبت أن علاجك الإدراكي لم ينجح 
معي. إن أساليبك ليست نافعة. لن أستطيع أن أتخذ قرارًا ولن يمكنني 
التعافي". لقد كانت سوزان قلقة للفاية؛ ولذلك. رتبت جدول مواعيدي 
حتى أستطيع استشارة أحد الزملاء. عرض الزميل عددًا من الاقتراحات 
الرائعة؛ ولذاء عاودت الاتصال بهاء وأعطيتها بعض النصائح لمساعدتها 


۹۰ الفصل السادس عشر 


في التغلب على ترددهاء وبعدئذ» استطاعت سوزان الوصول إلى قرار 
مرض خلال خمس عشرة دقيقة. وشعرت بارتياح فوري. 
عندما أتت سوزان إلى الجلسة التالية المحددةء أفادت انها كانت 
تشعر بالارتياح منذ حديثناء وأنها أنهت إجراءات الالتحاق بالكلية. التي 
اختارتها. توقعت حينها أن تفدق علي النديح بسبب جهودي الكبيرة من 
أجلها وسألتها عما إذا كانت لا تزال مقتنعة مقتنعة بأن الأساليب الإدراكية 
ليست فعالة معها. فقالت: "نعم بالفعل. إن هذا يثبت وجهة نظري 
فخسب: اقوت ا حرجا واضطررت إلى اتخاذ قرار. إن حقيقة 
شعوري بالتحسن الآن لا تحتسب؛ لأنه لن يستمر. هذا العلاج الفبي لا 
يستطيع مساعدتي. سوف أعاني الاكتثاب لبقية حياتي". فقلت لنفسي: 
"يا إلهي! يا له من تفكير غير منطقي! لوقمت بتحويل التراب إلى ذهب 
لا لأحظت كينا ٠‏ ضحت الا فلي فق عر نولدت :قرو 
استخدام أسلوب العمودين في وقت لاحق في ذلك اليوم من أجل تهدئة 
اضطرابي ومعنوياتي المتدهورة (انظر الشكل .)5-١7‏ 
بعد كتابة أفكاري الآلية. استطعت الكشف عن الافتراض غير 
المنطقي. اندي جماني اشر بالق جال تكرانها الجميل وكان ذلك 
الافتراض: "إذا فملت شيئًا لمساعدة شخص ما . فلزامًا عليه أن يبدي 
امتنانه ويكافئني عليه" . لو سارت الأمور على هذا النحو. لكان شيئًا 
جيدًا؛ ولكن الواقع ليس كذلك. فليس هناك التزام معنوي أو قانوني 
يجبر أي شخص على الاعتراف بفضل مهارتي أو الإطراء على جهودي 
الطيبة, التي أبذلها من أجله. إذن, لماذا أتوقع هذا أو أطلبه؟ ولذاء 
شروت أن شق مع الواقم:وأتبنى توجها واشفيًاء" اذا خلت شيا لمساعدة 
شخص ماء فمن المحتمل أن يبدي ذلك الشخص تقديره» وسيكون هذا 
مرا جيدًا. ولكن بين حين وآخر. لن يستجيب شخص على النحوء الذي 
أرغبه. إن كانت الاستجابة غير منطقية, فإن ذلك ينعكس على ذلك 
الشخص. وليمس عليّ. فلماذا أشعر بالضيق من هذا ٠"‏ ولقد ساعدني 


كيف أطبق ما أدعو إليه؟ة ٤٩١‏ 


هذا التوجه على جعل حياتي أكثر سلاسة؛ وعلى العموم. لقد حصلت 
على الكثير من الشكر من المرضى بالقدر الذي يرضيني» وبالمصادفة. 
انصلت بي سوزان لاحقًا. لقد أبلت بلاءٌ حستًا في الكلية. وأصبحت على 
وشك التخرج. وكان والدها يشعر بالاكتئاب. وأرادت إحالته إلى معالج 
جيد بالأساليب الإدراكية. ربما كانت هذه هي طريقتها في قول شكرًا. 


الشكل .۲-٠١‏ التغلب على نكران الجميل 


الأفكار الألية الردود المنطقية 


.١‏ كيف تستطيع مثل هذه الفتاة .١‏ هذا سهل. تفكيرها المنطقي هو 
الذكية أن تفكر بطريقة غير سبب شعورها بالاكتئاب. وإذا لم 
منطقية هكذا؟ تركز على النقاط السلبية وعكس 

الإيجابيات. فلن تعاني الاكتئاب 
كثيرًا. ومهمتك هي تدريبها على 
تخطي هذا الآمر. 

". ولكنني لا أستطيع؛ إنها مصممة ۲. إنها ليست مضطرة إلى جعلك 


على إهانتي وتثبيط معنوياتي. إنها ‏ راضيًا. فأنت وحدك من يستطيع 

لا تمنحني أي شمور بالرضا. هذا. ألا تتذكر أن أفكارك 
وحدها هي التي تؤثر على حالتك 
المزاجية؟ لماذا لا تكافئٌ نفسك 
على ما تبذله من جهد؟ لا تنتظر 
منها شيئًا. لقد تعلمت بعض 
الأشياء المثيرة للاهتمام حول 
كيفية إرشاد الناس إلى اتخاذ 
القرارات. ألا يحتسب هذا؟ 


۲ الفصل السادس عشر 


الأفكار الالية الردود المنطقية 
". ولكن يجب عليها أن تعترف .٠‏ لماذا يجب عليها؟ هذه فكرة 
بمساعدتي لها. يجب أن تكون وهمية.لوكانت تقدر لفعلت؛ 
ممتنة. ولكنها. لا تقدر على ذلك بعدء 
وسوف تفعل هذا عاجلا أم آجلا؛ 
ولكن ينيفي عليها أن تعالج نمط 
التفكير اللامتطقي المترسخ 
فيهاء الذي يسيطر على عقلها 
منن أكثر من عشر سنوات. ربما 
تخشى الاعتراف بأنها تحصل 
على المساعدة حتى لا تشعر 
بخيبة الأمل مرة أخرى. أو ربما 
e 1 3‏ 
تخشے ان تقول: لقد اخبرتك 
بهذا . كن مثل شيرلوك هولمز, 
وانظر إذا كان بمقدورك حل هذا 
اللفز. من السخيف أن تطلب أن 
تتصرف على نحو مختلف عما هي 
عليه. 


التغلب على الشعور بالشك واليأس؛ المرأة التي قررت الانتحار 


عندما أذهب في طريقي إلى المكتب في كل يوم اثنين. دائمًا ما 
بصدمة مفاجئة. بينما كنت أفتح المكتب. وجدت بعضن الأوراق؛ التي 
ألقيت من تحت الباب خلال الإجازة الأسبوعية. كان خطابًا من عشرين 


صفحة من مريضة تسمى آني» وقد كانت أحيلت لي بعد شهور من عيد 


كيف أطبق ما أدعو إليه؟ ٤۹۳‏ 


ميلادها العشرين. وبعد ثماني سنوات من العلاج الناجح المكتمل من 
الاضطرابات المزاجية الغريبة والرهيبة على يد عدد من المعالجين. 
كانت حياة آني» منذ أن بلغت الثانية عشرة من عمرهاء عبارة عن نمط 
رهيب من الاكتئاب وتعذيب النفسء فلقد كانت تحب أن تجرح ذراعيها 
باستخدام الأشياء الحادةء وقي إحدى المرات احتاجت إلى ٠٠١‏ غرزة. 
كما قامت بعدة محاولات للانتحارء وكادت تنجح في ذلك. 

انتابني القلقء وأنا ألتقط رسالتها. كانت آني تشكو من إحساسها 
باليأس الشديد. وبالإضافة إلى الاكتئاب» كانت تعاني اضطرابات حادة 
في تناول الطعام» وكانت قد أطلقت لنفسها العنان في الأسبوع الماضي. 
وأسرفت في تناول الطعام بنهم وبطريقة قهرية لمدة ثلاثة ايام متتالية. 
كانت آني تنتقل من مطعم لآخرء وكانت تحشو نفسها بالطعام لساعات 
دون توقف. ثم كانت تتقيأ كل شيء؛ وتتناول المزيد من الطعام» وفي 
رسالتها وصفت آني نفسها بأنها '"نفاية بشرية". وتحدثت عن أنها فقدت 
أي أملء وأشارت إلى أنها قررت التوقف عن المحاولة؛ لأنها أدركت أنها 
"لا شيء" بالفعل. 

وبدون قراءة المزيد. اسرعت إلى الاتصال بشقتهاء ولقد اخبرتني 
زميلتها في السكن,. أنها حزمت أغراضهاء و"غادرت" منذ ثلاثة أيام دون 
أن تشير إلى المكان: الذي ستذهب إليه. أو أسباب ذلك. دقت أجراس 
الخطر في رأسي. لقد كان هذا بالضبط ما فعلته في المرات الأخيرة, 
التي حاولت فيها الانتحار قبل جلسات العلاج: كانت تذهب إلى نزل ماء 
وتوقع باسم زائف. وتتناول جرعة زائدة. فعدت إلى تكملة رسالتها. كتبت 
اني: "أنا مرهقة؛ إنني مثل مصباح محترق؛ ولكن المصباح لن يضيء. 
أنا آسفة؛ ولكن أعتقد أنني تأخرت للغاية. لن أعلق نفسي بالآمال الزائفة 
بعد الآن. .. خلال اللحظات القليلة الماضية: لم أكن أشعر بالحزن 
بشكل محدد» ولکن» ؛ كلما حاولت أن أفهم الحياة. على مل أن أفهم شين 
ملموسًا :أ شي RE‏ > لا أجد سوى الفراغ". 
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لقد كانت الرسالة تبدو رسالة انتحار حقيقية؛ رغم عدم إعلان آني 
عن ذلك بوضوح» وفجأة. شعرت بالشكوك واليأس يغمرني: لقد اختفت, 
ولم تترك أشرّاء وشعرت بالغضب والقلق. لم أكن أستطيع أن أفعل لها 
شينًا؛ لذا قررت أن أكتب الأفكار الآلية. التي تنهمر على ذهني. كنت أرجو 
أن تساعدني بعض الردود المنطقية في التغلب على الشكوك. التي كانت 
تجتاحني ( انظر الشكل .)5-١5‏ 

وبعد تسجيل أفكاري. قررت الاتصال بزميلي. الدكتور بيك؛ طلبًا 
لمشورته. ولقد أشار إلى أنه يجدر بي افتراض أنها حية» إلا إذا ثبت 
عكمس ذلك وأوضح الدكتور بيك إلى أنه لو عثر عليها ميتة؛ فسوف 
يمكنني وفتها تعلم التغفلب على إحدى المصاعب المهنية للتعامل مع 
الاكتثاب, وأكد على أهمية المثابرة على علاجهاء إذا كانت حية؛ كما 
نفترض» حتى تشفى من الاكتئاب نهاتيًا. 

لد اقرح فى هده الاد تة راشوب ااي ارا عبيذا فلقد 
أدركت أنه لا يوجد شيء يجعلني أفترضن ' 'الأسواً' وة من 'حققى ي أن 
أختار عدم الشعور بالبؤس حيال محاولتها لارتكاب الانتحار. لقد قررت 
أنني لا أستطيع تحمل مسئولية أفعالها. فأنا أتحمل مسئولية أفعالي 
فحسب. وأنني قمت بعمل جيد معهاء وأنني سأستمر على القيام بهذا 
حتى نستطيع أنا وهي هزيمة اكتتابهاء وتحقيق الانتصار. 

ولقد اختفى قلقي وغضبي تمامًاء وشعرت بالارتياح والهدوء حتى أتتني 
أخبار آني بالهاتف في صباح يوم أربعاء. فلقد وَجدّت فاقدة للوعي في غرفة 
نزل يبعد خمسين ميلا عن مدينة فيلا دلفيا. لقد كانت هذه محاولتها الثامنة 
للانتحار؛ ولكنها كانت حية وتشكو كالمعتاد في وحدة العناية المركزة في 
مستشفى ناء. لقد قدر لها العيش؛ ولكنها كانت في حاجة إلى عملية جراحية 
من أجل استبدال الجلد فوق المرفقين وعقب القدمين بسبب التقرحات. 
التي ظهرت لديها خلال فترة الإغماء الطويلةء ولقد رتبت نقلها إلى جامعة 
بنسلفانياء حيث ستعود إلى قبضة علاجي الإدراكي مرة أخرى. 


الشكل ."-١5‏ التفلب على الشكوك 


الأفكار الآلية 
. ربما تكون قد حاولت الانتحار: 
ونجحت في ذلك. 


. لوماتت. فهذا يعني أنني قتلتها. 


. لو كنت قد قمت بشيء مختلف 
في الأسبوع الماضي» لاستطعت 
أن أمنع هذا. هذا خطئي. 


حاولت كثيرًا. 


. هذا يعني أن أسلوبي رديء. 


: سيفضب منتى والداها. 


كيف أطبق ما أدعو إليه؟ 456 


.١‏ ليس هناك دليل على أنها 


ميتة. لماذا لا أفترض أنها حية 
حتى يثبت المکس؟ ثم ليس 
من الضروري أن تشعر بالقلق 
وتستفرق في التفكير الكئيب 
خلال ذلك الوقت. 


. لا. أنت لست قاتلاء أنت تحاول 


تمديم المساعدة. 


. أنت لست عرافاء فلا تستطيع 


معرفة المستقبل. أنت تبذل أفضل 
مالديك اعتمادًا على ما تعرفه. 
قف هنا واحترم نفسك على هذا 
الأساس. 


. ما حدث قد حدثء؛ وليست هناك 


ضمانة على النتائج. رغم جهودك 
المضنية. لا يمكنك التحكم في 
النتيجة؛ ولكن تستطيع التحكم 


في جهودك فقط. 


. يعتبر أسلوبك أحد أفضل 


الأساليب. وأنت تقدم الكثير من 
الجهد والالتزام» وتحصل على 
نتائج رائعة. فأنت لست سيئًا. 


. ريما. وربما لا. إنهما يعرفان كم 


تتعب من أجلهما. 
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۷. سيغضب مني الدكتور بيك ۷. هذا غير محتمل تمامًا. إننا 
وزملائي في العمل. سيعرفون جميمًا سنشعر بخيبة الأمل 
أنني غير كفء. وسينظرون إليّ ‏ لخسارة مريضة قدمنا لها يد 
بازدراء. العون كثيرًا؛ ولكن الزملاء لن 

يشعروا بأنك خذلتهم: وإن كنت 
تشعر بالقلق. فتحدث معهم. طبق 
ما تدعو إليه, دكتور بيرنز. 


۸. سأشعر بالبؤسس والذنب حتى 6. ستشعر بالبؤس في حالة واحدة 
أعرف ما حدث. أنا أتوقع أن فقط.وهي عندما تفكر في 
أشعر بهذا. افتراضات سلبية. الاحتمالات 

هي (أ) أنها حية. و(ب) أنها 

ستتحسن وتتعافی. افترض هذاء 

٠.‏ وسوف تشعر بالارتياح. ليس هناك 
١‏ مايلزمك بالشعور بالاستياء؛ فمن 


9 2 t.me/soramnqraa 
حقك أن ترفض الشعور بالانزعاج‎ 


والقلق. 


عندما تحدثت معهاء كانت تشعر بالمرارة واليأسس. وكان الشهران 
التاليان فترة علاج مضطربةء ولكن. أعراض الاكتئاب بد أت في التلاشي 
في الشهر الحادي عشرء وبعد سنة بالضبط من يوم إحالتها إليّء في عيد 
ميلادها الحادي والعشرين. اختفت الأعراض. 

النتيجة. لقد سررت لذلك أيما سرور. ربما تشعر السيدات بهذا 
الشعور؛ عندما يرين أطفالهن لأول مرة بعد الولادة وينسين كل 
متاعب الحمل وآلام الولادة. إنه احتفال مميز في الحياةء تجربة مفرحة 
للغايةء واكتشفت أنه كلما كان الاكتكاب حادًا ومزمناء ازدادت قوة الجهد 


كيف أطبق ما أدعو إليه؟ة ٤۹۷‏ 


العلاجي المطلوب. ولكن عندما أكتشف أنا والمريض مفتاح كنز السلام 
الداخلي. تتخطى الثروات الموجودة بالداخل كل التعب أو الإحباط. الذي 
رأيناه من قبل. 


الجزءلا 
كيمياء الحاله المزاجية 


ملحوظة: يمكنك العثور على الملاحظات والمراجع 
المتعلقة اا إلى ٠١‏ في نهاية الكتاب. 
لقد افتبست من بعض المرا جع أكثر من مرة؛ ولذاء 
ستظهر أرقام الحواشي لتلك المراجع أكثر من مرة في 
هذه الفصول. 


١7 الفصل‎ 


البحث عن "المادة السوداء" 
(الملاحظات والمراجع في نهاية الكتاب) 


في يوم ماء ربما يقدم لنا العلماء تقنية متطورة تمكننا من تغيير حالتنا 
المزاجية عندما نريد. ريما تتخذ هذه التكنولوجيا شكل دواء ء آمن سريع 
المفغول يعالج الاكتثاب في غضون ساعات مع بعض الآثار الجانبية, 
أو بدون آثار على الإطلاق» وسوف يصبح هذا التقدم المعرفي أكثر 
التطورات روعة وإثارة للحيرة الفلسفية في تاريخ البشرية:؛ وإلى حد 
ماء فد تقترب هذه التكنولوجيا من اكتشاف المستحيلء وربما نواجه 
معضلات أخلاقية جديدة اكريما يات النادى E‏ مر بعري 
أن نستخدم حبة الدواء هذه؟ هل نستحق الشعور بالسعادة طوال الوقت؟ 
هل الشعور بالحزن في بعض الأوقات أمر صحي وعادي. أم يجب اعتباره 
خللا يحتاج إلى علاج؟ أين الحد الفاصل بين السعادة والحزن؟ 

يعتقد بعض الأشخاص أن مثل هذه التكنولوجيا قد ظهرت بالقعل 
في شكل دواء يسمى بروزاك. عندما تقرأ الفصول التالية. سترى أن 
الأمر ليس كذلك على أرض الواقع. فرغم وجود أعداد كبيرة من الأدوية 
المضادة للاكتئاب. التي تعمل بنجاح مع بعض الناس. إلا أن العديد من 
الناس لا يستجيبون للأدوية المضادة للاكتئاب بطريقة مرضية: وعندما 


Î 
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تتحسن حالاتهم بالفعل. غالبًا ما يكون التحسن غير مكتمل. من الواضح 
أننا لا نزال بعيدين جدًا عن هدفنا. 

علاوة على ذلك. لا نزال لا نعرف بالفعل كيف يتسبب المخ في نشوء 
الا لات ااال شيرف الات الى ل يعض الاس كر ييل 
للتفكير السلبي والكآبة طوال حياتهم» بينما يبدو آخرون متفائلين على 
الدوام وينظرون إلى الحياة بطريقة إيجابية ومرحة. هل تتسبب الجينات 
الوراثية في الاكتئّاب بشكل جزئي؟ هل يحدث الاكتكاب بسبب خلل 
كيميائي أو هرموني من نوع ما5 هل هو شيء نولد به» أم شيء نتعلمه؟ لا 
تزال الإجابة عن هذه الأسئلة تحيرناء ويخطئ العديد من الناس عندما 
يعتقدون أننا نملك الإجابات بالفعل. 

كمالا تزال الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بالعلاج على نفس القدر 
من الغموضر. أي المرضى يجب علاجه بالأدوية؟ أي المرضى يحتاج 
إلى العلاج النفسي؟ هل الجمع بين الأدوية والعلاج النفسي أفضل من 
استخدام كل منهما وحده؟ سوف ترى أن الإجابة عن هذه الأسئلة ستثير 
جدلا أكثر مما تتوقع. 

سوف أتناول هذه الموضوعات في هذا الفصل» وسوف أناقش إذا ما 
كانت أسباب نشوء الاكتئاب تعود إلى علم الأحياء (الطبيعة) أم البيئة 
( التنشئة) . وسوف أوضح كيفية عمل المخ» وأراجع الأدلةء التي تشير إلى 
احتمال حدوث اكتئاب بسبب خلل كيميائي في المخ: كما سأتحدث عن 
كيفية محاولة الأدوية المضادة للاكتئاب تصحيح هذا الخلل. 

وضي الفصل 1۸ء سوف أناقش ' مشكلة العقل والجسد ٠"‏ وأتناول 
المسائل الشائكة حول العلا جات,. التي تؤتر على "العقل" (العلاج 
الإدراكي. على سبيل المثال) في مقابل العلاجات, التي تؤثر على 
"الجسد" (الأدوية المضادة للاكتئاب» على سبيل المثال): وضي 
الفصلين ١9‏ و١؟.‏ سأقدم لك معلومات عملية حول الأدوية المضادة 
للاكتئاب» التي توصف في الوقت الحالي لعلاج الاضطرابات المزاجية. 


البحث عن المادة السوداء" *.ه 


هل تلعب الجينات الوراثية أو العوامل البيئية دورًا كبيرًا في 
نشوء الاكتئاب؟ 


رغم كثرة الأبحاث. التي أجريت لاكتشاف التأثير النسبي للجينات 
الوراثية أو العوامل البيئية على الاكتئاب. إلا أن العلماء لا يعرقون أيهما 
أكشر أهمية؛ وفيما يتعلق بالمرض ثنائي القطب ( الهوس الاكتئابي) ء فإن 
الأدلة واضحة للغاية؛ حيث تلعب العوامل الوراثية دورًا قويًا. على سبيل 
المثال؛ إذا أصيب أحد توأمين متطابقين بمرض (الهوس الاكتئابي) ثنائي 
القطبء فإن احتمالات إصابة التوأم الآخر ستكون مرتفعة ( 00 إلى 76/) , 
وعلى النقيض. عندما يصاب أحد توأمين غير متطابقين بمرض ( الهوس 
الاكتئابي) ثنائي القطب. فإن احتمالات إصابة التوأم الآخر تكون أقل ١5(‏ 
إلى 55)» وتبلغ احتمالات الإصابة بالمرض ثنائي القطب إن كان أحد 
الوالدين أو الأشقاء غير التوأم مصابًا بهذا الاضطراب ٠١‏ وتعتبر كل 
هذه الاحتمالات أكثر ارتفاعًا من احتمالات إصابة شخص من عامة الناس 
بهذا الاضطراب: قدرت مخاطر الإصابة بأقل من ١‏ طوال العمر. 

ضع في الاعتبار أن التوائم المتطابقة يمتلكون جينات متطابقة؛ 
بينما تتشارك التوائم غير المتطابقة نصف الجينات فقطء وربما يكون 
القطب. لوكان لديك توأم متطابق مصاب بهذا الاضطرابء مقارنة بوجود 
توأم غير متطابق مصاب به» وربما يكون هذا أيضًا سبب ارتفاع هذه 
المعدلات كثيرًا بين التوائم مقارنة بمعدلات الإصابة بين عامة الناس» 
وتظل مخاطر الإصابة بالمرض ثنائي القطب بين التوائم المتطابقة 
عالية حتى لو انفصلت التوائم المتطابقة عند الولادة وتربوا مع عائلات 
مختلفة. ورغم ندرة كفالة التوائم المتطابقة بواسطة عائلات مختلفة: إلا 
أنه يحدث في بعض الأحيان. وفي بعض الحالات» استطاع العلماء تحديد 
مكان التوائم في وقت لاحق في الحياة من أجل تحديد مدى التشابه أو 


الاختلاف بينهم: وتستطيع هذه التجارب ' الطبيعية" أن تخبرك بالكثير 
عن الأهمية النسبية للجينات في مقابل البيئة؛ لأن التواكم المتطابقة. التي 
تنشا في عائلات مختلفة. تمتلك جينات متماثلة ولكن تختلف في البيئّات, 
وتبرز هذه الدراسات تأثير الجينات في المرض ثنائي القطب. 

وفيما يتعلق بأنواع الاكتئاب الأكثر شيوعًا بدون نوبات الهوس. التي 
يتعذر التحكم فيهاء لا تزال الأدلة على تأثير العوامل الوراثية غامضة: 
ويعود جزء من المشكلةء التي تواجه الباحثين في تأثير العوامل الوراثية, 
إلى أن تشخيص الاكتئاب أقل وضوحًا من تشخيص مرضي ( الهوس 
الاكتئابي) ثنائي القطب. حيث يمثل مرض الهوس الاكتئابي ثنائي القطب 
اضطرابًا غير معتاد. في أشكاله الأكثر حدة على الأقل؛ لذلك. غالبا ما 
يكون التشخيص واضح المعالم؛ حيث يمر المريض بتغير مفاجىّ وخطير 
في الشخصيةء ويحدث هذا بدون أدوية أو مشروبات كحوليةء بمصاحبة 
أعراض» مثل: 


ف اوا اا ا 

٠‏ الشعور بطاقة هائلة مع التدرب المستمر أو الأرق المتواصل. 
وحركات جسدية عصبيةء 

٠‏ قلة الحاجة إلى النوم, 

» التحدث بسرعة واهتياج وبلا توقف. 

٠ه‏ الأفكار المتسارعة, التي تقفز من موضوع لآخر. 

٠‏ أوهام العظمة (على سبيل المثالء اعتقاد المرء فجأة أنه 
يمتلك خطة لتحقيق السلام العالمي), 

٠‏ السلوكيات القهرية. والمتهورة. والخرفاء (مثل إنفاق المال 
بطريقة حمقاء). 

٠ه‏ الإفراط في التغزل وممارسة النشاط الحميمي بطريقة حمقاء. 

١ه‏ الهلاوس (في الحالات الحادة). 


البحث عن ' المادة السوداء" ٠٠١‏ 


عادة ما تكون هذه الأعراض ظاهرة على نحو لا تخطئه عين. وتصعب 
السيطرة عليها لدرجة ربما يحتاج معها المريض إلى الإقامة في 
المستشفى مع العلاج بالأدوية, وبعد التعافي. عادة ما يعود الفرد إلى 
حياته بشكل طبيعي تمامًاء وتؤدي هذه الخصائص المميزة للمرض ثنائي 
القطب إلى جعل أبحاث العوامل الوراثية تتسم بالدقة نسبيًا؛ لأنه عادة ما 
يكون من السهل أن نقرر إذا ما كان الفرد مصابًا بهذا الاضطراب. أم لا. 
علاوة على هذاء عادة ما يبدأ هذا الاضطراب في وقت مبكر في الحياة, 
وغالبًا ما تحدث أول نوبة بين العشرين إلى الخمسة والعشرين من العمر. 

وعلى النقيض. يتسم تشخيص الاكتئاب بأنه أقل وضوحًا. أين ينتهي 
الحزن العادي ويبدأ الاكتثاب السريري؟ الإجابة تقديرية إلى حد ما؛ 
ولكن القرار سيترك أثرًا كبيرًا على نتائج الأبحاث. ويواجه الباحثون في 
الهوامل الووافية وال فا خر ا المد الك راب غلينا انتظارهًا 
قبل أن نقرر إذا ما كان شخص ما مصابًا بالاكتثاب السريري خلال 
حياته. أم لا لنفترض. على سبيل المثال» أن فردًاء له تاريخ عائلي طويل 
مع الاكتئاب. مات في حادث سيارة في عمر الحادية والعشرين دون أن 
يعاني نوبة اكتئاب سريري. ربما نستنتج أنه لم يرث الميل للاكتئاب» 
ولكن. لولا وفاة هذا الشخص. لكان من الممكن أن يصاب بنوبة اكتئاب 
في وقت لاحق في حياته؛ لأن أول نوبة اكتئاب غاليًا ما تحدث بعد أن 
تتخطى سن الحادية والعشرين. 

ليست مثل هذه المشكلات مستعصية على الحل؛ ولكنها تجعل 
أبحاث تأثير العوامل الوراثية على الاكتئاب أمرًا صعبًا. وفي الحقيقة, 
تشوب العديد من الدراسات المنشورة في السابق حول موضوع تأثير 
العوامل الوراثية على الاكتئاب الأخطاء. كما أنها لا تتيح لنا أن نصل إلى 
استنتاجات قاطعة حول أهمية الوراثة في مقابل البيئة فيما يتعلق بهذا 
الاضطراب» ولحسن الحظ. هناك دراسات أكثر تطورًا تجري في الوقت 
الحالي» وربما نحصل على إجابات أفضل عن هذه الأسئلة خلال خمس 


5ه ١‏ لفصاإ السابع عشر 
هل يحدث الاكتئاب بسيب "خلل كيميائي" في المخ؟ 


بحث البشرء طوال العصور السابقة. عن أسباب الاكتئاب» بل كانت 
هناك شكوك في العصور القديمة تدور حول أن الاضطرابات المزاجية 
قد تحدث بسبب خلل في كيمياء الجسم. كان أبقراط (470- ۲۷۷ قبل 
الميلاد) يعتقد أن ' المادة السوداء" هي السبب» وفي السنوات الأخيرة, 
أجرى العلماء بحنًا مكثمًا عن هذه المادة السوداء المحيرة. وحاول 
العلماء الكشف عن اختلالات المغ: التي ربما تسبب الاكتئاب. هناك 
تلميحات للإجابة؛ ولكن برغم الأدوات البحثية المتطورة؛ لم يكتشف 
العلماء أسباب الاكتكاب بعد. 

وعلى الرغم من ذلك. قدم العلماء رأيين يدعمان المفهوم القائل بأن 
نوعًا من الاختلالات الكيميائية في المخ قد يلعب دورًا في حدوث الاكتئاب 
السريري. أولاء تدعم الأعراض الجسدية للاكتئاب الحاد مفهوم أن 
الاكتئاب ربما يتضمن تغيرات عضوية؛ وتتضمن هذه الأعراض الجسدية 
الاهتياج (نشاطًا عصبيًا زائدًاء مثل عدم انتظام ضربات القلب أو ألما 
في اليد) أو الإرهاق الشديد (اللامبالاة والخمول: تشعر بحمل ثقيل 
يثقل كاهليك ولا تفعل شيئًا ). وربما تشهد انحراهًا نهاريًا في حالتك 
المزاجية. وهذا يشير إلى تفاقم أعراض الاكتئاب في الصباح واتجاهها 
نحو التحسن مع نهاية اليوم» وتتضمن الأعراض الجسدية الأخرى 
للاكتئاب أنماط النوم المضطرب (الأرق أكثرها شيوعًا). والإمساك» 
وتغير الشهية (عادة نقصء وضي بعض الأحيان زيادة). واضطراب 
التركيزء وفقدان الاهتمام بالعلاقة الحميمية. أعراض الاكتئاب هذه 
"تبدو" جسدية تمامًا؛ ولذلك هناك ميل للتفكير في أن أسباب الاكتئاب 
جسدية. 

يدور الرأي الثاني عن السبب الجسدي للاكتئاب حول أن بعض 
الاضطرابات المزاجية على الأقل تمتد في العائلات: ما يشير إلى 


البحث عن ' المادة السوداء" ۷ء٠‏ 


دور العوامل الوراثية. فإذا كان هناك خلل موروث يجهل بعض الأفراد 
معرضين للإصابة بالاكتئاب. فربما يكون هذا الخلل في شكل اضطراب 
في كيمياء الجسم. مثلما هي الحال مع العديد من الأمراض الوراثية. 

إن النقاش حول العوامل الوراثية مثير للاهتمام؛ ولكن البيانات غير 
قاطمة. فالدليل على تأثير العوامل الوراثية على مرض الهوس الاكتئابي 
ثنائي القطب أقوى بكثير من الدليل على تأتيرها على أشكال الاكتئاب 
الأخرى الأكثر شيوعًا بين معظم الناس. علاوة على ذلك هناك العديد 
من الأشياء. التي تحدث في العائلات. والتي لا ترتبط بالأسباب الوراثية. 
على سبيل المثال» تتحدث أغلب العائلات في الولايات المتحدة الأمريكية 
اللفة الإنجليزية؛ بينما تتحدث نظيراتها في المكسيك اللغة الإسبانية. 
يمكننا القول بأن الميل إلى التحدث بلغة معينة يحدث في العائلات؛ ولكن 
اللغة التي تتحدث بها متعلمة وليست موروثة. 

أنالا أقصد التقليل من أهمية العوامل الوراثيةء فلقد أثبتت 
الدراسات الحديثة التي أجريت على التوائم المتطابقة؛ التي انفصلت 
منذ الولادة وتربت في عائلات مختلفة. أن العديد من الصفات التي 
نعتقد أنها متعلمة. موروثة في الحقيقةء بل إن الصفات الشخصية. مثل 
الميل إلى الحياء أو الانفتاح على الآخرين» تبدور موروثة في جزء منهاء 
وريما تتأثر التفضيلات الشخصية. مثل حب نوع معين من الآيس كريم. 
بالجينات الوراثية تأثرًا كبيرًاء ويبدو من المعقول أيضا أن نرث النظر 
إلى الأمور بطريقة إيجابية متفائلة أو سلبية كئيبة. ولا تزال هناك حاجة 
إلى إجراء المزيد من الأبحاث من أجل دراسة هذا الاحتمال. 


كيف يعمل المخ؟ 

يعمل المخ كنظام كهربائي يشبه الحاسب الآلي في بعض النواحي, 
وتتخصص أجزاء مختلفة في المخ في القيام بوظائف مختلفة. على سبيل 
المثال. يسمى سطح المخ باتجاه خلفية الرأس ' القشرة القذالية" وهذا 


هوالجزءء الذي يحدث فيه الإبصار. فإذا تلقيت ضربة أثرت على هذه 
المنطقة في المخ. فسوف تواجه مشكلات في الإبصارء وهناك منطقة 
صفيرة على سطح النصف الأيسر للمخ تسمى ' منطقة بروكا". يتيح لك 
هذا الجزء في المخ التحدث مع الآخرين: فإذا أصيب هذا الجزء بضربة 
قوية فسوف تعاني صعوبة في التحدث. ربما تكون قادرًا على التفكير فيما 
تريد قوله؛ ولكنك ستكتشف أنك نسيت" كيفية نطق الكلمات: وهناك جزء 
بدائي في المخ يسمى "الجهاز الحوفي" . ويعتقد العلماء أن هذا الجزء 
يشترك في التحكم في الانفعالات. مثل: البهجة. أو الحزن: أو الخوف, 
أو الغضب. ورغم ذلك. لا تزال معرهتنا بالأماكن, التي يقوم فيها المخ 
بإحداث الانفعالات الإيجابية والسلبيةء وكيفية القيام بهذا محدودة. 

إننا نعرف بالفعل أن الأعصاب هي "الأسلاك" التي تشكل الدوائر 
الكهربائية في المخ. ويسمى الجزء الطويل الرفيع في الأعصاب 
"المحور". عندما تتعرض الأعصاب للتحفيز. ترسل إشارة كهربائية 
عبر المحور إلى نهاية الأعصاب. ولكن الأعصاب أكثر تعقيدًا من 
الأسلاك الكهربائية. على سبيل المثال؛ ربما يتلقى عصب ما عشرات 
الآلاف من المعطيات من الأعصاب الأخرىء وحالما يتعرض العصب 
للتحفيز. يرسل المحور الخاص به إشارات إلى عشرات الآلاف من 
الأعصاب الأخرى. ينقسم المحور العصبي ويرسل العديد من الفروع, 
كما ينقسم كل فرع من هذه الفروع إلى فروع أخرى. بنفس الطريقة: التي 
يتشعب بها جذع الشجرة إلى المزيد والمزيد من الفروع. وبسبب هذا 
الميل إلى التشعب. ربما يرسل العصب الواحد في المخ الإشارات إلى 
٠١‏ من الأعصاب الأخرى., التي تنتشر في جميع أرجاء المخ. 


البحث عن '"المادة السوداء" 0۰۹ 


مرحبًا. آنا مادة السيروتونين. 


المشبك العصبي 

الشكل .١-١۷‏ عندما يعمل العصب قبل المشبكي. تنطلق جزئيات السيروتونين 
( الناقلات العصبية) في المشبك العصبي. وتبحر الجزيئات إلى المستقبلات على 
سطح العصب بعد المشبكي. 


كيف توصل الأعصاب في مخك إشاراتها الكهربائية إلى بعضها البعض؟ 
ألق نظرة على الشكل ١- ١7‏ لكي تفهم هذا ؛ ويمكنك أن تری رسمًا 
مبسطا لاثنين من الأعصاب. تسمى نقطة التقاء الأعصاب ' المشبك 
العصبي ٠‏ وهويعني الفراغ بين اثنين من الأعصاب. يسمى العصب 
الأيسر العصب قبل المشبكي . ويسمى العصب الأيمن العصب بعد 
المشبكي" ؛ ولا تتضمن هذه المصطلحات معاني خاصة؛ فهي تشير فقط 
إلى العصب. الذي ينتهي ( العصب قبل المشبكي)ء والعصب. الذي يبدأ 
(العصب بعد المشبكي). على يسار أو يمين المشبك في الشكل المبين. 

ويعتبر توصيل الإشارة الكهربائية عبر المشبك أمرًا غاية في الأهمية 
لفهم كيفية عمل المخ. تمتلى منطقة المشبك العصبي بين العصب قبل 
المشبكي على اليسار والعصب بعد المشبكي على اليمين بالسوائل؛ وكان 
هذا الاكتشاف تقدما هائلا في تاريخ علم الأاعصاب» وعندما تفكر في 
هذاء ستجد أن هذا الاكتشاف لم يكن غريبًا لأن أجسامنا تتكون بشكل 
أساسي من الماءء ورغم ذلكء شعر العلماء بالحيرة؛ لأنهم كانوا يعرفون 
أن النبضات الكهربائية للأعصاب ضعيفة للفاية على أن تنتقل عبر 
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سوائل المشبك. إذن. كيف يرسل العصب قبل المشبكي على اليسار 
في الشكل 1-17 إشارته الكهربائية عبر المشبك المليء بالسوائل إلى 
العصب بعد المشبكي؟ 

مثل عملية القياس المنطقي. تخيل أنك تقوم بالمشي وصادفت نهرًا. 
انت في حاجة إلى العبور إلى الضفة الآخرى؛ ولكن المياه عميقة للفاية. 
علاوة على ذلك. لا توجد جسورء والنهر كبير للفاية فلا يمكنك عبوره 
قفرًا. كيف تصل إلى الجانب الآخرة ربما تحتاج إلى قارب أو تضطر 
إلى السباحة. 

تواجه الأعصاب مشكلة مشابهة: النبضات الكهربائية للأعصاب 
ضعيفة للفاية على أن تقفز عبر المشابك العصبية؛ لذلك ترسل 
الأعصاب سباحين صغارًا للعبور برسائلهم» وهؤلاء السباحون الصغار 
مواد كيميائية تسمى "الناقلات العصبية". يستخدم العصب الموجود 
في الشكل 1-11 ناقلا عصبيًا يسمى السيروتونين. 

يمكنك أن ترى في الشكل السابق أنه عندما يعمل العصب قبل المشبكي 
يطلق العديد من المجموعات الصغيرة للفاية من مادة السيروتونين في 
المشبك. وحال إطلاقهاء تهاجر هذه المرسلات الكيميائية أو تسبح" من 
خلال عملية تسمى الانتشار عبر المشبك المليء بالسوائل. وعلى الجانب 
الآخر من المشبك. تلتصق جزيئات السيروتونين بمستقبلات على سطح 
العصب بعد المشبكي» وتخبر هذه الإشارة العصب بعد المشبكي بأن يعمل, 
على النحو الموضح في الشكل 7-١1‏ 

تستخدم أنواع مختلفة من الأعصاب أنواعًا مختلفة من الناقلات 
العصبية. فهناك العديد والعديد من الناقلات العصبية في المخء 
ويصنفغ العديد من هذه الناقلات العصبية من الناحية الكيميائية على 
أنها ' أمينات بيولوجية المنشأ" ؛ لأنها تصنع من الأحماض الأمينية 
الموجودة في الأطعمة. التي نأكلها. هذه الناقلات الأمينية هي المرسلات 
البيوكيميائية في المخ. هناك ثلائة من الناقلات الأمينية في المناطق 
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الحوفية (الانفعالية) في المخ تسمى السيروتونين. والنورابينفرين. 
والدوبامين. ويرى المنظرون أن هذه الناقلات الثلاثة تلعب دورًا في 
العديد من الاضطرابات النفسية؛ ولذلك أجرى الباحثون في مجال 
الطب النفسي أبحانًا مكثفة عليها. تسمى هذه المرسلات الكيميائية 
"الأمينات بيولوجية المنشأً"؛ ولذلك. يربط المنظرون بينها وبين 
الاكتكاب أو الهومس ويشيرون إليها في بعض الأوقات بنظريات الأمين 
البيولوجي المنشأ. ولكن لا يزال الوقت مبكرًا على الجزم بهذا؛ فهذه 
النظريات لا تزال في حاجة إلى المزيد من الإثباتات. 


إنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين (0140) 


الشكل 5-17. تلتصق جزيئات السيروتونين بالمستقبلات على سطح العصب بعد 
المشبكي» ويؤدي هذا إلى تحفيز العصب على العمل. 

كيف يفقوم الرسول الكيميائي بتحفيز العصب بعد المشبكي 
على العملء حالما يلتصق بالعصب؟ هيا بنا نتخيل للحظة أن الناقل 
أي واحد منها؛ لأنها تعمل بنفس الطريقة). يوجد على سطح العصب 
بعد المشبكي مناطق صفيرة للفاية تسمى مستقبلات السيروتونين . 
يمكنك اعتبار هذه المستقبلات كأقفال؛ حيث لا يمكن فتحها إلا بواسطة 


المفتاح المناسب. توجد هذه المستقبلات على الغشاء. الذي يشكل 
اع اا امي وو عا عاب هرثا شييها ائ 
الذي يفطي الجسم. 

والآن. انظر إلى السيروتونين على أنه مفتاح القفل الموجود على 
العصب بعد المشبكي. ومثل المفتاح الحقيقي. يعمل السيروتونين لأنه 
يتخذ شكلا معينًا. هناك العديد من المواد الكيميائية الأخرى. التي 
تسبح في منطقة المشبك؛ ولكنها لا تفتح قفل السيروتونين؛ لأنها لا 
تتخذ الشكل الجزيئي المناسب. وحالما يتطابق المفتاح مع القفل» يفتح 
القفلء. ويؤدي هذا إلى إثارة المزيد من التفاعلات الكيميائية: التي 
تدفع العصب بعد المشبكي إلى العمل بطريقة كهربائية. وعندما يعمل 
العصب. يتحرر السيروتونين ( المفتاح) من المستقبل ( القفل) الموجود 
على سطح العصب بعد المشبكي» ويعود إلى السباحة في سوائل المشبك 
مرة أخرى. وفي النهاية. تسبح جزيئات السيروتونين عائدة إلى العصب 
قبل المشبكي (مرة أخرى. عبر عملية تسمى الانتشار). على النحو 
الموضح في الشكل .5-١1‏ 


الشكل /١ا١-”.‏ تسبح جزيئات السيروتونين عائدة إلى العصب قبل المشبكي. 
الذي يمتصها داخله. وحالما تدخل الجزئيات» يقوم إنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
)M40(‏ بتدميرها. 
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لقد قام السيروتونين بمهمتهء ويحتاج العصب قبل المشبكي إلى التخلص 
منه؛ وإلا فريما يعلق في المشبك وربما يسبح إلى العصب بعد المشبكي 
مرة أخرى. وربما يتسبب هذا في حدوث اضطراب؛ لأن العصب بعد 
المشبكي ربما يعتقد أن هناك إشارة جديدة: وربما يعمل مرة أخرى. 

يحتوي العصب قبل المشبكي على مضخة على سطحه. وحالما يعود 
السيروتونين إليه. يلتصق بمستقبل ('قفل" آخر) على سطح العصب 
قبل المشبكيء ويقوم هذا الل بدوره بامتصاص السيروتونين لداخل 
العصب بواسطة شيء يسمى ‏ مضخة الفشاء ٠‏ التي يمكنك رؤيتها في 
الشكل .٣-١۷‏ ۰ 

وبعد امتصاص السيروتونين. يقوم العصب فبل المشبكي بإعادة 
تدويره أو تدمير السيروتونين الفائض. إن كان يحتفظ بكمية كافية 
للإشارة الكهربائية التاليةء ويقوم العصب قبل المشبكي بتدمير 
السيروتونين الفائضض عن طريق عملية تسمى ' التمثيل الغذائي". التي 
تعني تحويل مادة كيميائية إلى مادة أخرى. وقي هذه الحالةء يتحول 
السيروتونين إلى مادة كيميائية يمكن امتصاصها في مجرى الدم. 
يسمى الإنزيم. الذي يقوم بهذه الخدمة إنزيم اكسيداز احادي الآمين. 
يقوم هذا الإنزيم بتحويل السيروتونين إلى مادة كيميائية تسمى حمض 
ه-هيدروكسي إندول أسيتيك أو 5-1114848. هذا اسم آخر كبير؛ ولكنك 
يمكنك تذكره باسم 5-11۸۸ فقط كنفاية للسيروتونين. يترك 5-۸1۸۸ 
المخ. ويدخل مجرى الدم. ويذهب إلى الكلية. تزيل الكلية 5-11۸4 من 
الدم» وترسله إلى المثانةء وفي النهايةء تتخلص منه مع البول. 

هذه نهاية دورة السيروتونين. يجب ان يستمر العصب قبل المشبكي. 
بالطبع» في تصنيع كميات جديدة من السيروتونين من أجل استخدامها 
في تحفيز الأعصاب» لتجنب استنزاف السيروتونين. 


٤‏ الفصل السابع عشر 
ما الخطأ الذي يحدث في الاكتئاب؟ 


أولًا وقبل كل شيء: دعني أؤكد مرة أخرى على أن العلماء لا يعرفون 
حتى الآن سبب الاكتكاب أو سبب أي اضطراب نفسي آخر. هناك الكثير 
من النظريات المثيرة للاهتمام؛ ولكن لم يتم إثبات أي منها حتى الآن. 
وفي يوم ماء ربما نحصل على الإجابة؛ وننظر إلى أفكار العصر الحالي 
من باب الفضول التاريخي» ورغم ذلك يجب أن يبدأ العلم من مكان 
ماء وتمضي الأبحاث على المخ بسرعة هائلة» ومن المؤكد أننا سنرى 
نظريات جديدة ومختلفة في العقد التالي. 

سوف تكون الشروحات في هذا الباب بسيطة للفاية؛ حيث إن 
المخ معقد للفاية ومعرفتنا حيال كيفية عمله لا تزال بدائية جدًا. 
هناك الكثير والكثير من الأمورء التي لا نعرفها عن المكونات المادية 
والبرامج الموجودة في المخ. كيف يتحول إطلاق عصب ما أو مجموعة 
من الأعصاب لهرمون السيروتونين إلى فكرة أو شعور؟ هذا أحد الأمور 
الأكثر غموضًا أمام العلم. وأحد أكثر الأمور إثارة للدهشة مثل الأسئلة 
المتعلقة بالكون. 

إننا لن نحاول أن نجيب عن تلك الأسئلة هنا؛ فهدفنا. في الوقت 
الحالي. هو أكشر تواضعًا. إذا فهمت الشكل 1-١7‏ إلى الشكل ,5-١1‏ 
فربما يسهل عليك فهم النظريات الحالية حول الخطأ. الذي يحدث في 
الاكتكاب. 

لقد عرفت بالفعل أن أعصاب المخ ترسل رسائل إلى بعضها البعض 
باستخدام مرسلات كيميائية تسمى الناقلات العصبية؛ وعرفت أن 
بعض الأعصاب في الجهاز الحوفي في المخ تستخدم السيروتونين, 
والنورابينقرين» والدوبامين. كمرسلات كيميائية. وافترض. بعضس 
العلماء أن الاكتكاب ريما يحدث بسبب نقص واحد أو أكثر من مواد النقل 
الأمينية البيولوجية المنشأ هذه في المخ» وأن الهوس (حالات النشوة أو 
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البهجة المفرطة) ربما تحدث بسبب الزيادة المفرطة لواحد أو أكثر من 
هذه المواد. ويعتقد بعضن الباحثين أن السيروتونين يلعب الدور الأهم 
في الاكتئاب والهوسء بينما يعتقد آخرون أن النورابينفرين والدوبامين 
يلعبان دورًا مهما أيضًا. 

النتيجة الطبيعية لنظريات الأمينات البيولوجية المنشأ هذه هي أن 
الأدوية المضادة للاكتئاب ربما تعمل بنجاح عن طريق تعزيز مستويات 
أو نشاط السيروتونين. أو النورابينفرين: أو الدوبامين. لدى مرضى 
الاكتئاب. وسوف نتحدث بمزيد من التفصيل عن كيفية عمل هذه الأدوية 
بنجاح خلال وفت قليل. 

ما الذي يمكن أن يحدث لونفد أحد المرسلات الكيميائية. مثل 
السيروتونين» من العصب قبل المشبكي في الشكل 98١-١7‏ وقتها لن 
يستطيع هذا العصب إرسال إشارته العصبية عبر المشابك العصبية إلى 
العصب بعد المشبكي. وسوف يحدث خلل في توصيلات المخ» وستكون 
النتيجة حدوث جمود عقلي وانفعالي. وقد يسبب أحد أنواع الجمود 
الانفعالي (نقص السيروتونين) الاكتئاب. وقد يسبب نوع آخر ( الزيادة 
المفرطة للسيروتونين) الهوس. 

وضي الآونة الأخيرة. قام العلماء بتعديل النظريات الأمينية هذه 
قليلا؛ قلم يعد بعص العلماء يعتقدون أن نقص. السيروتونين أو زيادته 
قد يسيب الاكتئاب أو الهوس. وبدلامن ذلك افترض العلماء أن الخلل 
حدوث الاضطرايات المزاجية. . راح جع الشكل ١ ١١۷‏ مرة أخرى مكيل 
المشيكي. على سبيل المشال ادبم لايكون. ¿ هناك عدد كاف. ما الذي فد 
اليه اا ار ل كر 
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كبير جدًا من مستقبلات السيروتونين. فربما يؤدي هذا إلى تأثير عكسي 
للنشاط المفرط في نظام السيروتونين. 

حتى وقتنا هذاء اكتشف العلماء خمسة عشر نوعًا مختلفًا على الأقل 
من مستقبلات السيروتونين في جميع أرجاء المخ: ويكتشفون المزيد 
طوال الوقت. ومن المحتمل أن تحدث هذه المستقبلات تأثيرات مختلفة 
على الهرمونات. والمشاعر. والسلوك. ولا يملك العلماء صورة واضحة 
حيال ما يفعله أي نوع من أنواع المستقبلات المختلفة. ولا يعرفون إذا 
ماكان الخلل في أي منها يلعب دورًا عرضيًا في الاكتئاب أو الهوس. أم 
لاء ولكن. تتطور الأبحاث في هذا المجال بسرعة كبيرة. وسوف نحصل 
على معلومات أفضل عن التأثيرات الجسدية والنفسية لمستقبلات 
السيروتونين العديدة هذه في المستقبل القريب. 

ورغم أن معرفتنا حول دور مستقبلات السيروتونين في وظائف المخ 
لا تزال محدودة. إلا أن هناك دليلا على أن عدد المستقبلات على سطح 
الأعصاب بعد المشبكية ربما يتغير استجابة للعلاج بالأدوية المضادة 
للاكتثاب. على سبيل المثال؛ إذا حصلت على دواء يعزز مستويات 
السيروتونين في المشابك العصبية بين الأعصاب. فربما ينخفض 
عدد مستقبلات السيروتونين على أغشية الأعصاب بعد المشبكية بعد 
أسابيع قليلة: وربما تكون هذه طريقة تحاول بها الأعصاب تعويض زيادة 
التحفيز: تحاول الأعصاب إضعاف الإشارة: إذا جاز لنا القول. وتسمى 
هذه الاستجابة ' 100]ةاناج:4000" (تقليل الاستجابة لمحفز معين). 
وعلى النقيض. إذا استنفدت السيروتونين من العصب قبل المشبكي في 
الشكل 1-١1‏ سيقل السيروتونين المطلق في المشبك العصبي كثيرًاء 
وبعد عدة أسابيع. ربما تقوم الأعصاب بعد المشبكية بتعويض هذا عن 
طريق زيادة عدد مستقبلات السيروتونين» وتحاول الأعصاب تقوية 
الإشارة. وتسمى هذه الاستجابة '1]100باعء:منا" (زيادة الاستجابة 
لمحفز معين) . 
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مرة أخرىء هذه الكلمات الكبيرة ذات معان بسيطة. "Upregulation"‏ 
تعني "زيادة الاستجابة عن طريق زيادة عدد المستقبلات". 
"downregulation‏ تعني "ليل الاستجابة عن طريق تقليل عدد 
المستقبلات". كما يمكننا القول إن ۸٥ا‏ ااعupre"‏ تعني الزيادة. وأن 
"downregulation"‏ تعني الخفضر. مثلما يحدث مع الصوت في جهاز 
الراديو. 

من المعروف أن الأدوية المضادة للاكتئاب عادة ما تتطلب عدة أسابيع 
أو أكثر قبل أن يسري مفعولها. ويحاول الباحثون اكتشاف السبب؛ حيث 
يفترض بعض الباحثين أن "downregulation‏ تعني 'تقليل الاستجابة 
عن طريق تقليل عدد المستقبلات" ربما تكون مسئولة عن التأثيرات 
المضادة للاكتئاب في هذه الأدوية. بمعنى آخر. ربما تعمل الأدوية المضادة 
للاكتئاب بسبب أنها تؤدي إلى خفض حجم نظام السيروتونين بعد عدة 
أسابيع» وليس لأنها تعزز النظام: كما كانوا يفترضون في السابق؛ وربما 
يعني هذا ضمنًا أن انخفاض مستويات السيروتونين ليست سببًا للاكتئاب 
على الإطلاق. وأن الاكتئاب ربما يحدث بسبب زيادة نشاط السيروتونين 
في المخ. وربما تقوم الأدوية المضادة للاكتئاب بتصحيح هذا بعد عدة 
أسابيع لأن تقوم بتقليل حجم نظام السيروتونين. 

ما درجة تبوت هذه النظريات؟ لا شيء. كما أشرت من قبل من 
السهل للفاية أن نضع نظرية؛ ولكن من الصعب أن نثبتها. حتى الوقت 
الحاضرء لم تتح الفرصة لإثبات أو دحض أية نظرية من هذه النظريات 
بطريقة مقنعة. علاوة على ذلك. لا توجد اختبارات سريرية أو مختبرية 
يمكننا إجراؤها على مجموعة من المرضى للكشف بطريقة جديرة بالثقة 
عن أي خلل كيميائي يسبب الاكتكاب. 

وتتمشل القيمة الوحيدة للنظريات الحالية في تحفيز إجراء الأبحاث 
حتى تزداد معرفتنا بوظائف المخ تطورًا مع مرور الوقت, وفي النهاية. 
أعتقد أننا سنضع نظريات أكثر تقدمًا وأدوات أفضل لاختبارها. 


والآنء ربما تفكر: "هل هذا ما يحدث5" . هل يكتفي العلماء بالجلوس 
وقول: ريبما يحدث الاكتثاب بسبب زيادة أو نقص هذا الناقل أو ذاك 
المستقبل في المخ5" . إلى حد ماء هذا ما يحدث بالفعل. يرجع جزء 
من المشكلة إلى أن نماذجنا للمخ لا تزال بدائية جدًا؛ ولذلك لم تصبح 
نظرياتنا عن الاكتئاب متطورة جدًّا بعد. 

وربما يتضح بعد ذلك أن الاكتثاب لا يحدث بسبب المشكلات 
المتعلقة بأية مواد كيميائية ناقلة أو مستقبل. ربما نكتشف في يوم ما 
أن الاكتكاب مشكلة تتعلق بالبرمجة أكثر مما تتعلق بالمكونات المادية. 
بكلمات أخرى. لو كنت حاسبًا آلا فستعرف أن الحاسبات الآلية تتعر 
للتعطل طوال الوقت. وفي بعض الأوقات. يحدث هذا بسبب مشكلة في 
المكونات المادية. على سبيل المثال؛ ربما يصاب القرص الصلب بخلل 
ما ولكن. كثيرًا ما تكون المشكلة مرتبطة بالبرامج: خلل يصيب البرنامج 
ويجعله يعمل بشكل سيئ في مواقف معينة؛ لذاء فيما يتعلق بأبحاث 
المخ على الاكتكابء ربما نبحث عن المشكلة في "المكونات المادية" 
(على سبيل المثال؛ اختلال كيميائي نولد به). بينما قد تكون المشكلة 
الحقيقية في " البرامج" ( على سبيل المثالء نمط سلبي في التفكير 
اعتمادًا على التعلم)؛ وقد يكون أصل كلتا المشكلتين عضويًا ؛ بسبب 
ارث شتراك أنسجة المخ في هذا؛ ولكن حلول كل مشكلة ستختلف عن الأخرى 
اختلامًا كبيرًا. 

وتعتبر معضلة الدجاجة أم البيضة مشكلة أخرى تواجه الباحثين في 
مجال الاكتئاب. هل التفيرات» التي نقيسها في المخ. سبب الاكتئاب أم 
نتيجته؟ لتوضيح هذه المشكلة؛ هيا بنا نجر تجربة حول غزال في غابة. 
الفزال سعيد ومسرور. تخيل أننا نمتلك جهازا خاصًا يتيح لنا تصوير 
النشاط الكيميائي والكهربائي في مخ الغزال. على سبيل المثال؛ ربما 
ااتطاديها معدا و يتاي و 
مشل أجهزة أشعة الليزر. التي تستخدمها الشرطة لمعرفة سرعتك خلال 


البحث عن المادة السوداء" 5١ه‏ 


قيادة السيارة» ورغم ذلك الغزال لا يعرف أننا نراقب نشاطه المخي. 
وفجأة. لمح الفزال قطيمًا من الذئاب يقترب منه. يصاب الفزال بالذعر, 
ويرصد جهازنا للتصوير بالأشعة تفيرات ضخمة فورية في النشاط 
الكهربائي والكيميائي في مخ الغزال. هل تسببت التغيرات الكيميائية 
والكهربائية في حدوث الخوفء أم أنها نتجت عنه؟ هل يمكننا القول إن 
الفزال شمر بالخوف بسبب حدوث "خلل كيميائي" مفاجئ في مخه؟ 

وعلى نحو مماثل. تحدث كل أنواع التغيرات الكيميائية والكهرباية في 
مخ مرضى الاكتئاب. ويتغير المخ بشكل كبير؛ عندما نشعر بالسعادة؛ أو 
الغضب. أو الخوف. ما التغيرات المخيةء التي تحدث بسبب الانفعالات 
القوية. التي نشعر بها وما التغيرات المخية؛ التي تتسبب في حدوث 
الانفعالات؟ إن فصل السبب عن النتيجة أحد التحديات الشائكة. التي 
تواجه الباحثين في مجال الاكتثاب. لا يستحيل حل هذه المشكلة؛ ولكن 
الحل ليس سهلا أيضّاء ولا يعترف بهذا الأشخاص,» الذين يطمحون إلى 
التصديق على النظريات الحالية للاكتئاب, دائمًا. 

ومن الواضح أن الأبحاث اللازمة لاختبار أية نظرية من هذه 
النظريات ربما تكون مثبطة للهمة. فلا تزال هناك مشكلة كبيرة تتمثل في 
الصعوبة البالفة للحصول على معلومات دفيقة حول العمليات الكيميائية 
والكهربائية في المخ البشري» ونحن لا نستطيع شق مخ مريض بالاكتئاب 
والنظر بداخله؛ وحتى لو استطعنا القيام بهذاء فلن نعرف بدقة أين 
ننظر أو كيف. ولكن الأدوات الجديدة؛ مثل الأشعة المقطعية بالانبعاث 
البوزيتروني (581) والتصوير بالرنين المغناطيسي .)M۸1(‏ تجهل 
إجراء مثل هذه الأبحاث أمرًا ممكنا. وهكذا يستطيع العلماءء لول مرة 
رؤية نشاط الأعصاب والعمليات الكيميائية داخل المخ البشريء ولا تزال 
هذه الأبحاث في مهدها. ويمكننا التطلع إلى تحقيق الكثير من التقدم 
خلال العقد التالي. 


كيف تعمل الأدوية المضادة للاكتئاب؟ 


اكتسبت الأبحاث المتعلقة بكيمياء الاكتئاب في العصر الحديث دفعة 
قوية في بداية خمسينيات القرن الماضي.ء عندما قام الباحثون بتجربة 
دواء جديد لمرض السل يسمى 1050018210 (إيبرونيازيد).' وكما اتضح 
وقتها. لم يكن هذا الدواء غاد جا قغالا سل :ورغ ذلك لاحظ الباحثون 
تحسنًا ملحوظا في الحالة المزاجية في عدد من المرضى. الذين تلقوا 
هذا الدواء. وافترضوا أن هذا الدواء ربما يمتلك خصائص مضادة 
للاكتئاب» وأدى هذا إلى قيام شركات الأدوية. التي أرادت أن تكون أول 
من يطور ويصنع أدوية مضادة للاكتئاب» بعدد كبير من الأبحاث. 

كان الباحثون يعرفون أن دواء إيبرونيازيد يحتوي على مثبط لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين (1۸40). الذي تحدثنا عنه سابقًاء ولذلك. 
صنف الدواء على أنه مثبط لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين: أو بالاختصار 
1, واستطاع الباحثون تطوير العديد من الأدوية الجديدة المثبطة 
لإنزيم اكسيداز احادي الآأمين. والتي تشبه دواء إيبرونيازيد من 
حيث التركيب الكيميائي. لا يزال اثنان منهم. فينيلزين (نارديل) 
وترانيلسيبرومين ( بارنات). فيد الاستعمال حتى الوقت الحاضرء وتم 
اعتماد دواء الاك الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 


(مؤه شاك لد اد من سن e‏ م على نفع نات 
الطبيب الإنجليزي. جيمس باركنسون» ويعرف بأنه تلف لجزء من النواة 
القاعدية في الدماغ. أعراضه: ( الرعاش. والتصلب. وبطء الحركة. 
وصعوية المشي» وفقدان الاتزان) . ويستخدم هذا الدواء أحيانًا في علاج 
الاضطرابات المزاجية. وهناك أدوية أخرى مثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين تستخدم خارج الولايات المتحدة الأمريكية. وربما ينم 
تسويقها في الداخل في النهاية. 
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لم تعد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين تستخدم كثيرًا 
مثلما كانت في الماضيء ويرجع هذا إلى أنها قد تتسبب في ارتفاع ضغط 
الدم بشكل كبير. إذا جمع المرضى بينها وبين أطعمة معينة. مثل الجبن. 
وقد تتسبب الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين في حدوث 
تفاعلات سامة. عندما تجتمع مع أدوية معينة. وبسبب هذه المخاطر. 
قام العلماء بتطوير أدوية جديدة أكشر أمانًا لعلاج الاكتئاب: وتعمل هذه 
الأدوية الجديدة بشكل مختلف تمامًا عن الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين. ورغم ذلك قد تكون الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
احادي الامين مفيدة للغاية مع بعض المرضى. الذين لا يستجيبون 
للأدوية الأخرى, ويستطيع المرضى والأطباء استخدامها بشكل آمن , 
إذا اتبعوا عددًا من الإرشادات. التي سأذكرها في الفصل .5١‏ 

ساعد اكتشاف دواء إيبرونيازيد على بدء عصر جديد للأبحاث 
البيولوجية المتعلقة بالاكتئاب. لقد كان العلماء يتوقون إلى اكتشاف 
كيفية عمل الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. كان من 
المعروف أن الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين تمنع انحلال 
السيروتونين. والنورابينفرين. والدوبامين. المرسلات الكيميائية 
الثلاثة» التي تتركز في المناطق الحوفية في المخ» وافترض العلماء أن 
نقصًا واحدًا أو أكثر من هذه المواد ربما يسبب الاكتثاب. وأن الأدوية 
المضادة للاكتئاب ربما تعمل على زيادة مستويات هذه المواد. هذه هي 
الطريقة. التي نشأت من خلالها نظريات الأمينات بيولوجية المنشأ. 

والآن. هيا بنا ننظر مقدار ما تعرفه عن كيفية عمل المخ. عد إلى 
الأشكال من ١-١١۷‏ إلى ۲-١١۷‏ مرة أخرى. عندما يعمل العصب قبل 
المشبكيء ينطلق السيروتونين في المشبك العصبي» وبعد أن يلتصق 
السيروتونين بالمستقبلات الموجودة على سطح العصب بعد المشبكي. 
يسبح عائدًا إلى العصب قبل المشبكي» ويقوم العصب قبل المشبكي 
بامتصاص السيروتونين العائد» وتدميره باستخدام إنزيم أكسيداز 


يفيك الفصل السابع عشر 


أحادي الأمين» والآن. سل نفسك هذا السؤال: ما الذي يمكن أن يحدٿ لو 
منعنا إنزيم أكسيداز أحادي الأمين من تدمير السيروتونين؟ 

كما خمنت ما سيحدت: سيتراكم السيروتونين في العصب قبل 
المشبكي؛ لأنه يقوم دائمًا بتصنيع سيروتونين جديد. وإذا لم يتخلص 
العصب من السيروتونين المتراكم؛ فسيستمر تركيز السيروتونين في 
الازدياد. وعندما يعمل العصب قبل المشبكي. سوف يطلق السيروتونين 
بكمية أكبر من المعتاد في منطقة المشبك العصبي المليئة بالسوائل, 
وقد تتسبب الزيادة المفرطة في السيروتونين في تحفيز أكبر من 
المطلوب للعصب بعد المشبكي» وقد يكون هذا المعادل الكيميائي لزيادة 
الصوت في جهاز الراديو. ويوضح الشكل :-١7‏ هذه التأثيرات للأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين . 

هل من المحتمل أن يكون هذا هو السبب وراء تحسين الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين للحالة المزاجية؟ هذا محتمل» ولقد 
افترض العلماء أن هذه هي طريقة عمل الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين بالضبطء ولقد أكدت الدراسات البحثية أنه عندما تعطى 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين للبشر أو الحيوانات» ترتفع 
مستويات السيروتونين. والنورابينفرين» والدوبامين. في المخ: ورغم 
ذلك ليس من المعروف على وجه الدقة إذا ما كانت تأثيرات الأدوية 
المضادة للاكتئاب تحدث بسبب الزيادة في أحد الأمينات بيولوجية 
المنشأ هذه. أو بسبب آثار أخرى لهذه الأدوية في المخ. 

هل يمكنك التفكير في نظرية أخرى توضح أسباب أو كيفية عمل 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين؟ هل يحدث التحسن فضي 
الحالة المزاجية نتيجة التحفيز الزائد للعصب بعد المشبكي» أوهل من 
المحتمل أن يكون هناك تفسير آخر5 فكر فيما قر أته حول 12]105نا0011:28 
(تقليل الاستجابة عن طريق تقليل عدد المستقبلات) في الباب السابق: 
وانظر إذا كنت تستطيع التفكير في إجابة قبل أن تقرا المزيد. 
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إننا تشعر بالآمان۔ لا يسنطيع !تزيم آكسيداز 
أحادي الآمين (1۸0) الامساك بنا الآن. 


الشكل .4-١7‏ الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين توقف إنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين داخل العصب قبل المشبكي عن العمل؛ ولذلك ترتفع مستويات 
السيروتونين؛ حيث يطلق السيروتونين الزائد في منطقة المشبك العصبي. كلما 
عمل العصب. ويؤدي هذا إلى زيادة تحفيز العصب بعد المشبكي. 

ربما تعتقد أن التأثيرات على العصب بعد المشبكي بعد عدة أسابيع 
قد تكون عكسس التأثيرات على هذه الأعصابء عندما تأخذ الدواء 
لأول مرة. ربما يتسبب كل السيروتونين الزائد في المشبك العصبي 
في 3]158اناوء:007:0 ( تقليل الاستجابة) مستقبلات السيروتونين في 
العصب بعد المشبكيء وربما يرتيط 120008ناو101/81:6 ( تقليل الاستجابة) 
بتأثيرات الأدوية المضادة للاكتئاب. (تذكر أن بعض العلماء يعتقدون أن 
الاكتثاب يحدث بسبب نقص السيروتونين؛ بينما يعتقد علماء آخرون أن 
الاكتئاب يحدث بسبب زيادة نشاط السيروتونين في المخ). وإذا كنت قد 
فكرت في هذاء فهذا يثبت أنك تعلمت شيئًا عن كيمياء الأعصاب. وقد 
تحصل على تقدير ممتاز في هذا الاختبار السريع. 

وإن قلت إن تأثير مضادات الاكتئاب في الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين قد يحدث بسبب تأثيرها على أنظمة أخرى في 
المخ. فستحصل على تقدير ممتاز أيضًا. قليست هذه النظريات حول 


كيفية تخفيف هذه الأدوية لأعراض الاكتكاب حقائق علمية مثبتة؛ حيث 
إن تأثيرات الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين على المخ أمر 
أكثر تعقيدًا من النموذج البسيط المرسوم في الشكل 4-١7‏ وربما لا 
يقتصر تاثير اي دواء مضاد للا كتئاب على منطقة واحدة معينة» او على 
نوع واحد من الأعصاب. في المخ. تذكر أن كل عصب في المخ يرتبط 
بعدة آلاف من الأعصاب الأخرى» التي يرتبط كل واحد منها بعدة آلاف 
أخرى. عندما تتناول دواء مضادًا للاكتئاب. تحدث تغيرات هائلة في 
العديد من الأنظمة الكيميائية والكهربائية في جميع أنحاء المخ. وقد 
کو أ هگر مو هة ارات هرل عن تجسن اك المزاجية. 
ولا تزال محاولة اكتشاف كيفية عمل هذه الأدوية مثل البحث عن إبرة 
في كومة من القش. ولكن الشيء المهم في الوقت الحالي هو أنه يبدو أن 
هذه الادوية تساعد بعض مرضى الاكتئاب. بغض النظر عن كيفية عملها 
أو أسبابه. 

وكما ذكرت من قبل» تم تطوير وتسويق العديد من الأنواع الجديدة 
والمختلفة للادوية المضادة للاكتئاب منذ خمسينيات القرن الماضي. 
وعلى خلاف الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. لا تتسبب 
الأدوية الجديدة المضادة للاكتئاب في تراكم الناقلات العصبية. مثل 
السيروتونين في العصب قبل المشبكي الموضح في الشكل ٤-۱۷‏ وبدلا 
من ذلك. تقوم الأدوية الجديدة بمحاكاة تأثيرات المواد الطبيعية الناقلة 
في المخ عن طريق الالتصاق بالمستقبلات على أسطح الأعصاب قبل 
المشبكية أو الأعصاب بعد المشبكية. 

وإذا أردت أن تفهم كيفية قيام الأدوية الجديدة المضادة للاكتئاب 
بهذاء تذكر التشبيه. الذي ذكرناه للقفل والمفتاح: تمثل المادة الطبيعية 
الناقلة مثل المفتاح؛ ويمثل المستقبل على سطح العصب القفل. يستطيع 
المفتاح فتح القفل» عندما يتخذ شكلا معينًا يتناسب مع القفل» ولكن. 
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لوكنت ساحراء مثل هاري هوديني الشهير . فسوف تستطيع فتح القفل 
بسهولة بدون المفتاح. 

يشبه الدواء المضاد للاكتئاب مفتاحًا مقلدًا تقوم شركات الأدوية 
بتصنيعه. ويعرف الكيميائيون الشكل ثلاثي الأبعاد للناقل الطبيعي. 
مثل السيروتونين» أو النورابينفرين؛ أو الدوبامين؛ ولذلك يستطيعون 
صنع أدوية جديدة ة تمتلك شكلا مماثللاً. وسوف تتناسب هذه الأدوية 
مع المستقبلات الموجودة على سطح الأعصاب. وتقلد تأثير الناقلات 
الطبيعية. لا يعرف المخ أن الدواء المضاد للاكتئاب هو الذي يدخل في 
القفل؛ فالدواء يخدع المخ ويجعله يعتقد أن المادة الطبيعية الناقلة هي 
التي تلتصق بالمستقبل على سطح العصب. 

من الناحية النظرية. يستطيع المفتاح الصناعي (الدواء المضاد 
للاكتئاب) القيام بأحد شيئين عندما يلتصق بالمستقبل» فيستطيع 
المفتاح فتح القفل, أو يستطيع سد فتحة القفل دون أن يفتحه بالفعل. 
تسمى الأدوية, التي نه تفتح الأقفال' 'الناهضات' والناهضات أدوية 
تقلد تأثير الناقلات الطبيعية: وتسمى الأدويةء التي تسد فتحة القفل. 
"المضادات". تقوم المضادات بوقف تأثير الناقلات الطبيعية؛ ومنعها 
من العمل بفاعلية. 

يمكننا تخيل العديد من الطرق المختلفة؛ التي قد تستطيع من 
خلالها الأدوية المضادة للاكتئاب التأثير على المستقبلات على 
الأعصاب قبل المشبكية والأعصاب بعد المشبكية. وتماشيًا مع الفرض 
من هذه المناقشةء تخيل أن المادة الناقلة, التي يستخدمها العصب قبل 
المشبكي. هي السيروتونين؛ وأن نفسس الاعتبارات تسري مع أي مادة 
ناقلة. فما الذي يمكن أن يحدث لو أغلقنا مضخة الاسترداد؟ لن يستطيع 
العصب قبل المشبكي أن يستعيد السيروتونين من المشبك العصبيء وضي 
كل مرة يعمل العصب. سيمتلىٌ المشبك العصبي بمادة السيروتونين. 


وهذا بالضبط هي طريقة عمل الأدوية المضادة للاكتئاب. التي يصفها 
الأطباء في الوقت الحاليء وكما يمكنك أن ترى في الشكل :0-١1/‏ تقوم هذه 
الأدوية بغلق المستقبلات على الأعصاب قبل المشبكية؛ ولذلك. تتراكم 
المواد الناقلة في منطقة المشبك العصبي. وتتشابه النتيجة النهائية لهذه 
العملية مع تأثير إعطاء الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين, 
الذي ذكرناه سابمًا. وفي كلتا الحالتين. تراكم مستويات السيروتونين في 
منطقة المشبك العصبي. وعندما يعمل العصب قبل المشبكي. 'ستسبح' 
كمية من السيروتونين أكبر من المعتاد إلى العصب بعد المشبكي» وتحفزه 
على العمل. مرة أخرىء لقد قمنا بزيادة حجم نظام السيروتونين, إذا 
جاز لنا القول. 

هل هذا أمر جيد5 هل هذا سبب قدرة الأدوية المضادة للاكتئاب 
على تحسين حالتنا المزاجية؟ هذه هي النظرية الحالية؛ ولكن لا أحد 
يعرف الإجابة عن هذه الأسئلة بعد. 

تقوم الأدوية المختلفة المضادة للاكتئاب بغلق مضخات الأمينات, 
وتترك بعضر الأدوية تأثيرًا نويا أكبر من أدوية أخرى. وتقوم الأدوية 
المضادة للاكتثاب "ثلاثية الحلقات" القديمة» مثل أميتريبتيلين 
(ايلافيل). أو ايميبرامين (توفرانيل). وأدوية أخرىء بغلق مضخات 
استرداد السيروتونين والنورابينفرين. (يشير مصطلح ثلاثي الحلقات 
إلى التركيبة الكيميائية لهذه الأدويةء التي تشبه ثلاث حلقات متشابكة) . 
ولذلك» تتراكم المواد الناقلة في المخ, إذا تناولت أحد هذه الأدوية, 
وتترك بعض الأدوية المضادة للا كتئاب ثلاثية الحلقات تأثيرًا أقوى 
نسبيًا على مضخات السيروتونين. ويترك بعضها تأثيرًا أقوى نسبيًا 
على مضخات النورابينفرين. وتسمى الأدوية ذات التأثير القوي على 
مضخة استرداد السيروتونين "serotonergic"‏ (الأدوية المؤثرة على 
السيروتونين). وتسمى الأدوية ذات التأثير القوي على مضخة استرداد 
النورابيتفرين "noradrenergic"‏ (الأدوية المؤثرة على النورابينفرين). 


البحث عن " المادة السوداء" /الاه 


فما الاسم. الذي قد نطلقه على الأدوية ذات التأثير القوي على مضخة 
استرداد الدويامين5 لو قلت "dopaminergic"‏ (الأدوية المؤثرة على 
الدؤ انين فون إجابة صحيحة 


مضخة الاسترداد مفلقة 


الشكل0-17. تقوم معظم الأدوية المضادة للاكتئاب بغلق مضخات الاسترداد؛ 
ولذلك. يبقى السيروتونين في المشبك العصبي بعد عمل العصب: وبسبب تراكم 
السيروتونين في منطقة المشبك. سيصبح تحفيز العصب بعد المشبكي أفوى. 
وتختلف بعض الأدوية المضادة للاكتكاب الجديدة» مثل فلوكسيتين 
(بروزاك). عن المكونات ثلاثية الحلقات القديمة في أنها تترك تأثيرات 
أكشر انتقائية ونوعية على مضخة السيروتونين» وإذا أردنا استخدام 
إحدى كلماتنا الجديدة,. يمكننا أن نقول إن بروزاك غعأ8ء00)م566 ( دواء 
مؤثر على السيروتونين)؛ لأن مستويات السيروتونين تتزايد في المخ» 
عندما تتناوله؛ ورغم أن بروزاك يفلق مضخة السيروتونين فقط؛ إلا 
أن مستويات المواد الناقلة الآخرى. مثل النورابينفرين والدوبامين؛ 
لا تتراكم. يصنف بروزاك على أنه مثبط انتقائي لإعادة امتصاص 
السيروتونين (S۸1؟S‏ على سبيل الاختصار)؛ لأنه يترك تأثيرات انتقائية 
ونوعية على مضخة السيروتونين. مرة أخرى. يبدو المثبط الانتقائي 
لإعادة امتصاص السيروتونين اسمًا مخيفا؛ ولكن معناه بسيط. المثبط 


الانتقائي لإعادة امتصاص السيروتونين يعني "هذا الدواء يقوم بغلق 
تة السياروتوْتينَ ففظة ولا يقلق أية مُطنخات أخرى :وهناك حمشة 
متبطات انتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين يصفها الأطباء في 
الولايات المتحدة الأمريكية. وسوف أناقشها بالتفصيل في الفصل .۲١‏ 
كما تعمل بعض الأدوية الجديدة المضادة للاكتثاب بشكل غير 
انتقائي؛ أي أنها تقوم بغلق أكثر من نوع من مضخات الاسترداد. على 
سبيل المثالء يقوم دواء فينلا كسين ( إيفكسور) بغلق مضخات استرداد 
السيروتوتين والنودابينفرين؛ ولذلك يسم متبط ثناكي التأثيرء وتروج 
الشركة المصنعة لدواء فينلا كسين لفكرة أن هذا الدواء أكثر فاعلية؛ لأنه 
يؤدي إلى ارتفاع مستويات نوعين من الناقلات العصبية ( السيروتونين 
والنورابينفرين). وليس نوعًا واحدًا فحسب» وفي الحقيقةء ليست هذه 
خاصية جديدة. فكما عرفت منذ قليل؛ تقوم معظم الأدوية المضادة 
للاكتئاب القديمة (والأرخص ثمنًا) بنفس الشيء بالضبط. علاوة على 
ذلك. ليس هناك دليل على أن دواء فينلاكسين يعمل بشكل أفضل أو 
أسرع من الأدوية القديمة؛ ورغم ذلك يتسبب دواء فينلا كسين في آثار 
جانبية أقل من بعض الأدوية المضادة للا كتئاب القديمة ثلاثية الحلقات. 
وربما يبرر هذا ارتفاع ثمن دواء فينلا كسين في بعض الحالات. 
وهكذا. تكون قد حصلت على فكرة عن الأدوية المثبطة لإنزيم 
اكسيداز احادي الامين ومثبطات مضخات الاستردادء مثل الادوية ثلاثية 
الحلقات والمتبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. هل هناك 
أية طريقة أخرى تستطيع الأدوية المضادة للاكتئاب العمل من خلالها؟ 
لو كنت كيمياتيًا يعمل في إحدى شر كات الأدوية. وأردت ابتكار دواء مضاد 
للاكتكاب جديدًا تمامًا. فما التأثيرات. التي سيتركها دواؤك الجديد؟ 
من المحتمل أن تبتكر دواء يقوم بتحفيز مستقبلات السيروتونين على 
الاعصاب بعد المشبكية بشكل مباشر. وهكذاء سيحاكي دواء مثل هذا 
تأثير السيروتونين الطبيعي. وسيكون نوعًا من السيروتونين المزيف. 
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ويعمل دواء بوسبيرون ( بسبار) على هذا النحوء ويقوم هذا الدواء بتحفيز 
مستقبلات السيروتونين على الأعصاب يعد المشبكية. وكانت الشركة 
المصنعة لدواء بوسبيرون تروج له على أنه أول دواء للقلق لا يتسبب في 
الإدمان؛ ولكنه يترك بعض الآثار الخفيفة للأدوية المضادة للاكتئاب» 
ورغم ذلك لا ند 3 خصائصه المضادة للا كتئاب والمضادة للقلق بقوة 
خاصة. ونتيجة لذلك. لم يظهر البوسبيرون كدواء يتمتع بشعبية خاصة 
لعلاج القلق والاكتئاب. 


الشكل .1-١۷‏ تقوم مضادات السيروتونين بغلق مستقبلات السيروتونين على 
العصب بعد المشبكي؛ ولذلك لا يستطيع السيروتونين تحفيز العصب بعد المشبكي, 
بعد انطلاقه من العصب قبل المشبكي. 

لماذا لا يتسم دواء البوسبيرون بفاعلية كبيرة في علاج الاكتئاب؟ لا 
يعرف العلماء الإجابة بالفعلء ولكن تذكر أن هناك ما يزيد على خمسة 
عشر نوعًا مختلمًا على الأقل من مستقبلات السيروتونين في جميع أنحاء 
المخ. وتقوم كل هذه المستقبلات بوظائف مختلفة لم نفهمها فهمًا كاملا 
حتى الآن» ومن المحتمل أن تكون الأدوية المضادة للاكتئاب, التي تحفز 
أنواعًا مختلفة من مستقبلات السيروتونين. أكثر تأثيرًاء وكما ترىء تزداد 
الأمور تعقيدًا بسرعة. عندما نعرف المزيد عن كيفية عمل المخ. 


٠‏ الفصل السابع عشر 


ولو كنت كيميائيًا يعمل في إحدى شركات الأدوية» فقد تستطيع ابتكار 
أدوية تقوم بغلق مستقبلات السيروتونين على الأعصاب بعد المشبكية, 
على النحو الموضح في الشكل :1-١7‏ وقد تمنع مثل هذه الأدوية 
السيروتونين الطبيعي من القيام بمهمته؛ ولذا قد يتسبب هذا ؛ من 
الناحية النظرية؛ في تفاقم حالة الاكتئاب. وفي الحقيقة ظهرت أدوية 
تغلق مستقبلات السيروتونين منها دواء يسمى نيفازودون ( سيروزون) 
ودواء يسمى ترازودون (ديسيرل). ورغم تصنيف هذه الأدوية على أنها 
"'مضادات السيروتونين"؛ إلا أنها تستخدم كأدوية مضادة للاكتئاب 
أيضًا. 


وتترك بعض الأدوية آثارًا معقدة على أنواع عديدة من المستقبلات 
على الأعصاب قبل المشبكية والأعصاب بعد المشبكية. يعتبر 
ميرتازابين (ريميرون) دواء آخر جديدًا مضادًا للاکتئاب وهو متوافر في 
الولايات المتحدة الأمريكية منذ عام ١۱۹۹ء‏ ويبدو أن دواء ميرتازابين 
يغلق مستقبلات السيروتونين على الأعصاب بعد المشبكية؛ ولكنه يحفز 
المستقبلات على الأعصاب قبل المشبكية؛ التي تستخدم النورابينفرين 
كمادة ناقلة؛ ويتسبب هذا في زيادة إطلاق هذه الأعصاب للنورابينفرين؛ 
ولذلك عندما تتناول ميرتازابين؛ ينخفض نظام السيروتونين» ويرتفع 
نظام النورابينفرين. 

وتترك الأدوية المضادة للاكتئاب. مثل نيفازودون» وترازودون. 
وميرتازابين. تأثيرات مخالفة تمامًا لما يمكن أن تتوقعه من نظرية 
السيروتونين فرغم أنها تقوم بإغلاق نظام نظام السيروتونين؛ إلا أنها 
أدوية مضادة للاكتئاب. كيف يمكن هذا؟ إذا بد أت في الشعور بالحيرة. 
فانضم إلينا. تذكر أن هناك العديد من أنواع مستقبلات السيروتونين 
في المخ: وأنها تترك أنواعًا مختلفة من التأثيرات: وتذكر أيضا أن هناك 
العديد من التفاعلات المعقدة عالية السرعة بين الدوائر المختلفة في 
المخ» وعندما نقوم بالتشويش على أحد أنظمة الأعصاب في إحدى 
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مناطق المخ: فإننا نتسبب في حدوث تفيرات فورية في آلاف أو ملايين 
الأعصاب الأخرى في المناطق الأخرى في المخ. وفي الحقيقة. حتى 
أفضل علماء الأعصاب في العالم لا يمتلكون صورة واضحة للفاية عن 
أسباب تخفيف هذه الأدوية لأعراض الاكتئاب» أو كيفيته. 

خلاصة القول. تؤثر معظم الأدوية المضادة للاكتئاب, التي يصفها 
الأطباء في الوقت الحالي؛ على أنظمة السيروتونين. أو النورابينفرين؛ أو 
الدوبامين» وتتميز بعض هذه الأدوية بأنها عالية الانتقاء لأحد الأنظمة 
الناقلة؛ بينما تتميز أدوية أخرى بتأثيرها على العديد من أنظمة النقل 
العصبيء ورغم ذلك. لا تفسر تأثيرات الأدوية المضادة للاكتئاب, 
التي يصفها الأطباء في الوقت الحاليء على الأنظمة الثلاثة تأثيراتها 
النافعة بطريقة متناسقة أو مقنعة للفاية. على سبيل المثال؛ لقد عرفت 
أن بعض الأدوية المضادة للاكتئاب تقوم بتحفيز مستويات السيروتونين؛ 
وأن بعضها يقوم بغلق مستقبلات السيروتونين: وأن بعضها لا يؤثر 
على السيروتونين على الإطلاق. ورغم ذلك؛ تعمل كل الأدوية المضادة 
للاكتكاب بنفسس المستوى من الجودة. من المؤكد أن النماذج» التي 
رسمتها في الأشكال 4-١1‏ إلى 1-١17‏ مبالفة في التبسيط. وأن النظريات 
الحالية حول كيفية عمل الأدوية المضادة للاكتئاب تبدو غير مكتملة في 
أفضل الأحوال. 

آنا لا أقصد أن أبدو سلبيًا. ضع في ذهنك أنني لا أتحدى فاعلية 
الأدوية المضادة للاكتئاب» التي يصفها الأطباء في الوقت الحالي؛ 
ولكنني أقول إن نظرياتنا حول كيفية عمل هذه الأدوية لا تفسر كل 
الحقائق. 

لحسن الحظء يعترف معظم الباحثين في مجال علم الأعصاب بهذا 
الآن؛ وتوسع مجال البحث كثيرًاء فبدلا من التركيز الضيق على مستويات 
أمين واحد من الأمينات البيولوجية المنشأ. يتبع الباحثون مجموعة من 
الإستراتيجيات. التي تركز على الآليات التنظيمية في جميع أرجاء المخ. 


oY‏ الفصل السابع عشر 


ولقد ظهرت نظريات جديدة تتعامل مع المواد العصبية الناقلة في المخ, 
أو مع مجموعة من المستقبلات على سطح الأعصاب قبل المشبكية أو 
الأعصاب بعد المشبكية. أو مع أنظمة ' الإرسال الثاني" داخل الأعصاب» 
أو مع تدفق الأيونات عبر أغشية الأعصاب. بالإضافة إلى أنظمة الغدد 
الصماء العصبية. والأنظمة المناعية. واختلالات التناغم البيولوجي. 
أعتقد أن اتساع نطاق البحث سيؤدي في النهاية إلى فهم كيفية تنظيم 
المخ للحالة المزاجية بشكل أفضل. 

لقد تسارع التقدم في أبحاث المخ تسارعًا هائلا: وسوف يزداد هذا 
التسارع بشكل اكير في العقد القادم. وسوف تؤدي هذه الابحاث إلى مثل 
هذه التطورات: 


٠‏ الاختبارات السريرية للاختلال الكيميائي المسبب للاكتئاب (لو 
وجد مثل هذا الاختلال بالفعل) ؛ 

٠‏ اختبارات الكشف عن الاختلالات الجينية التي تجعل أفرادًا 
معينين أكثر عرضة للإصابة بالاكتثاب بالإضافة إلى مرض 
الهوس الاكتئابي. 

٠‏ أدوية أكثر أمانًا مع آثار جانبية أقل. كما ستعرف في الفصل 
التالي. حدثت تطورات هائلة في هذا المجالء 

٠»‏ الأدوية والعلاجات النفسية. التي تتميز بفاعلية أكبر وتأثير 
أسرع. 

٠‏ الأدوية والعلاجات النفسية. التي تقلل الانتكاس إلى الاكتئاب بعد 
التعافي. أو تمنع الانتكاس كلية. 


ورغم أن مستوى فهمنا الحالي لا يزال بدائيا؛ إلا أن جهودًا علمية 
مهمه فد بدأت. وفي يوم من الأيام. ريما تؤدي هذه الجهود إلى الكشف 
عن "المادة السوداء" الغامضة أيضًاء 


الفضل ۸ 


مشكلة العقل والجسد 
(تظهر الملاحظات والمراجع في نهاية الكتاب) . 


احتار العلماء في فهم ''مشكلة العقل والجسد" منذ عهد الفيلسوف 
الفرنسي رينيه ديكارت. وتدور هذه المشكلة حول فكرة أننا كبشر نمتلك 
مستويين للوجود على الأقل: عقولنا وأجسامنا؛ حيث تحتوي عقولنا على 
الأفكار والمشاعر. التي تتسم بأنها غير مادية وغير مرئية. نحن نعلم 
بوجودها؛ لأننا نشعر بهاء ولكننا لا نعرف أسباب وجودها أو كيفيته. 

وعلى الجانب الآخرء تحتوي أجسامنا على الأنسجة: الدم. والعظام. 
والعضلات. والدهون. وما إلى ذلك» وتحتوي الأنسجة على الجزيئات, 
ويتكون الجزيء من الذرات. تتسم هذه المكونات الأساسية بالجمود؛ 
فمن المفترضن أن الذرات لا تمتلك وعيًا. إذن. كيف تؤثر الأنسجة 
الجامدة في المخ البشري على العقل الواعي. الذي يستطيع أن يرى. 
ویشعر؛ ويسمع؛ ویحب» ویکره؟ 

حسبما يرى ديكارت» ترتبط عقولنا وأجسامنا بطريقة ماء ويطلق 

11 1 
على منطقة المخ. التي تربط هذين الكيانين مقعد الروح . حاول 
f f €‏ 

الفللا سفة. طوال فرون. ان يحددوا مكان ممعد الروح ٤‏ وقي العصر 
الحديث. أكمل علماء الأعصاب هذا البحث. عندما كانوا يحاولون 
اكتشاف طريقة صنع المخ للانفعالات والأفكار الواعية. 
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ينمك الاعتقاد بأن عقولنا وأجسامنا منفصلة على علا جنا 
لمشكلات. مثل الاكتئاب. فهناك العلا جات البيولوجية, التي تداوي 
"الجسد" . وهناك العلاجات النفسية, التي تداوي "العقل". عادة ما 
تتضمن الملا جات البيولوجية الأدوية, وعادة ما تتضمن العلا جات 
النفسية بمض أنواع العلاج التحادثي. 

وتوجد منافسة شديدة بين معسكر "الملاج بالأدوية' ومعسكر 
"العلاج التحادثي" . وي المادة» ترتفع احتمالات ميل الأطباء النفسيين 
إلى معسكر "الملاج بالأدوية ؛ ويعود هذا إلى أن الأطباء النفسيين تدربوا 
في البداية كأطباء بشربين يمكنهم وصف الأدوية؛ ولذا ترتفع احتمالات 
تأثرهم بالنموذج الطبي للتشخيص والعلاج. فإذا شعرت بالاكتئاب. 
وذهبت إلى طبيب نفسي. فمن المحتمل أن يخبرك بأن سبب اكتثابك 
يمود إلى اختلال كيميائي في المخ. وسوف يوصي باستخدام الأدوية 
المضادة للاكتئاب. وإذا كان طبيب العائلة يعالج الاكتئاب. فمن المرجح 
أن يستعين بالأدوية؛ ويرجع هذا إلى أن العديد من أطباء العائلات 
يحصلون على القليل من التدريب على العلاج النفسي» ولا يمتلكون الكثير 
من الوقت للتحدث مع المرضى حول مشكلاتهم الحياتية. 

وعلى النقيض. من المرجح للفاية أن يميل علماء النفس. 
والإخصائيون الاجتماعيون السريريون. والأنواع الأخرى من المستشارين 
إلى معسكر الملاج التحادثي؛ فهم لا يحصلون على تدريب طبي, 
ولا يصفون الأدوية." وعادة ما يركز تعليمهم على العوامل النفسية 
والاجتماعية, التي ربما تسبب الاكتئاب. فإذا شعرت بالاكتئاب» وذهبت 
إلى معالج ينتمي إلى معسكر العلاج التحادثي. فمن المحتمل أن يركز 
على نشأتك. أو توجهاتك. أو الأحداث المثيرة للضغوط. مثل خسارة أحد 
الأحباء أو خسارة الوظيفة؛ وربما يوصي معالجك بالعلاج النفسي. مثل: 
العلاج السلوكي الإدراكي. ورغم ذلك هناك العديد من الاستثناءات لهذا 
التعميم. فهناك العديد من المعالجين غير الطبيين؛ الذين يعتقدون أن 
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العوامل البيولوجية تلعب دورًا في الإصابة بالاكتئاب. وهناك العديد من 
الأطباء النفسيين: الذين يتمتعون بمواهب وقدرات المعالجين النفسيين. 
وفي بعض الأوقات. يعمل الأطباء النفسيون والمعالجون غير الطبيين معًا 
حتى يتمكن مرضاهم من الاستفادة من نوعي العلاج» كليهما. 

ورغم ذلك. لا يزال الانقسام بين مدارس العقل ( النفسية) والجسد 
( البيولوجية) حاداء وغالبًا ما يكون الحوار بينهما متوترًا. وتنافسياء 
ومريرًاء وفي بعض الأوقات يبدو أن الاعتبارات السياسية والمالية تلعب 
دورًا في التأثير على أسلوب هذه المناقشات أكثر من تأثير الاكتشافات 
الملمية. وأشارت بعض الدراسات الحديثة إلى أن هذه المناقشات ربما 
تحوي الكثير من اللغط حول لا شيء, وأن الانقسام بين العقل والمخ ربما 
يكون وهمًاء وأشارت هذه الدراسات إلى أن الأدوية المضادة للاكتئاب 
والعلاج النفسي ربما تترك آثارًا مشابهة على العقل وعلى المخ. بكلمات 
أخرى. ربما يعملان بنفس الطريقة. 

على سبيل المثال. في دراسة ممتازة نشرت في دورية /0 د5عناة/47/ 
General Psychiatry‏ في عام 1557 قام الدكتور لويمس آر. باکستر» 
وجيفري إم. شوارتز وكينيث إمس. بيرجمان» وزملاؤهم في كلية الطب 
في جامعة كاليفورنيا في مدينة لومس انجلوس. بدراسة التغيرات في 
كيمياء المخ لدى ثمانية عشر مريضًا باضطراب الوسواس القهري؛ وكان 
نصف هؤلاء المرضى يتلقون العلاج السلوكي الإدراكي (ولا أدوية ) ؛ وكان 
النصف الآخر يتلقى الأدوية المضادة للاكتئاب (ولا علاج نفسي).' وكان 
المرضى في مجموعة العلاج بلا أدوية يتلقون العلاج النفسي الفردي 
والجماعيء الذي يتكون من عنصرين أساسيين. كان العنصر الأول 
يتمشل في الاكتشاف ومنع الاستجابة: وهو أسلوب علاج سلوكي يتضمن 
تشجيع المرضى على ألا يستسلموا لرغباتهم القهرية. التي كانت تدور 
حول التأكد من غلق الأقفال. وتكرار غسل الأيدي. وما شابه ذلك. وكان 
العنصر الثاني يتمثل في العلاج الإدراكيء الذي يتماشى مع ما ذكر في 
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هذا الكتاب. تذكر أن المرضى في هذه المجموعة لم يتلقوا أي نوع من 
أنواع الأدوية. 

واستخدم الباحثون الأشعة المقطعية بالانبعاث البوزيتروني في 
دراسة معدل التمثيل الغذائي للسكر ( الجلوكوز) في مناطق مختلفة في 
المخ قبل وبعد عشرة أسابيع من تلقي العلاج بالأدوية أو العلاج النفسي. 
ويقوم هذا الأسلوب في تصوير المخ بتقييم نشاط الأعصاب في مناطق 
مختلفة في المخ. وكان الباحثون يبدون اهتمامًا خاصا بمنطقة النواة 
الذنبية في النصف الأيمن في المخ. 

لقد كانت الفاعلية سمة كلا العلا جين: تحسنت حالة غالبية المرضى 
في كلتا المجموعتين. ولم يظهر اختلاف كبير بين طريقتي العلاج» ولم 
يكن هذا مثيرا للدهشة؛ فلقد أفاد باحثون سابقون ان الادوية والعلاج 
السلوكي الإدراكي يتركان آثارًا مشابهة في علاج اضطراب الوسواس 
القهري» ورغم ذلك. كانت نتائج دراسة الأشعة المقطعية بالانبعاث 
البوزيتروني عجيبة. فلقد أفاد الباحثون حدوث انخفاض ملحوظ في 
نشاط النواة الذنبية في المرضىء الذين عولجوا بنجاح» بغض النظر 
عما إذا كانوا قد تلقوا العلاج بالأدوية بدون علاج نفسي أم تلقوا العلاج 
النفسي بدون أدوية. علاوة على ذلك. تحسنت الأعراض وأنماط التفكير 
لدى المجموعتين بدرجة مشابهة؛ فلم تكن هناك طريقة أفضل من 
الأخرى. وفي النهاية: كان مقدار التحسن في الأعراض يرتبط ارتباطا 
كبيرًا بمقدار التغير في النواة الذنبية. بكلمات أخرىء. كان المرضى. 
الذين تحسنت حالتهم كثيرًا. في المتوسط. يشهدون أكبر انخفاض في 
نشاط النواة الذنبية في المخ؛ وكان انخفاض النشاط يعني أن الأعصاب 
في هذه المنطقة في المخ قد هد أت. بغض النظر عما إذا كان المريض 
قد تلقى العلاج بالأدوية أو العلاج النفسي. 

ويشير أحد الآثار المترتبة على هذه الدراسة إلى أن زيادة النشاط 
في النواة الذنبية ربما يلعب دورًا في تطور أو استمرار أعراض اضطراب 
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الوسواس القهري» كما تشير الدراسة إلى أن الأدوية المضادة للاكتئاب 
والعلاج السلوكي الإدراكي قد يتمتعان بنفس المستوى من الفاعلية فيما 
يتعلق بإعادة بنية ووظائف المخ إلى حالتها الطبيعية. 

ومثل معظم الدراسات المنشورة» وقعت هذه الدراسة في أخطاء 
كبيرة إلى حد ماء فربما تشير أية تفيرات مخية تلا حظها في أي اضطراب 
نفسي معين إلى حدوث تأثيرات ''لاحقة" وليس تأثيرات سببية حقيقية. 
بكلمات أخرى. ربما تعكس زيادة النشاط العصبي في النواة الذنبية لدى 
مرضى الاضطراب الوسوا س القهري نمطا عامًا للإحساس بالأسى في 
جميع أنحاء المخ: وربما لا يكون سببًا للأعراض. كما أوضحنا سابقًا. 

وهناك مشكلة أخرى تتمثل في أن عدد المرضى في الدراسة كان قليلا 
للفاية وأن عدد مناطق المخ: التي درسها الباحثون: كان كبيرًا إلى حد ما؛ 
ولذا من المحتملء وربما يكون من المرجح . أن تكون نتائج هذه الدراسة 
مصادفة: 0 ا حقيقة أن 4 الآخرين ¿ أفادوا 


بالأدوية المضادة للاكتئكاب. ولهذا E‏ 
عدد المرضى والاستعانة بباحثين مستقلين قبل قبول نتائج أية دراسة, 
ورغم هذا القصورء كان تقرير الدكتور باكستر وزملائه أول تقرير من 
نوعه» وربما يفتح الباب أمام نوع جديد من الأبحاث المتكاملة حول طرق 
"اكير الأنودة والملاج e‏ .على وات المخ والانفعالات. 

ولقد أت ثبتت دراسات أخرى أن الأدوية المضادة للاكتئاب ربما تعمل 
بنجاح عن طريق مساعدة مرضى الاكتثاب على تغيير أثماط تفكيرهم 
السلبي. وفي الحقيقةء في دراسة أجرتها كلية الطب في جامعة واشنطن, 
قامت الدكتورة آن دي. سيمونز. وسول إل. جارفيلد. وجورج إيه. مورفي. 
بتوزيع مرضى اكتئاب على مجموعة العلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب 
فقط أو مجموعة العلاج الإدراكي فقط بشكل عشوائي. ودرس الباحثون 
التفيرات في أنماط التفكير السلبي في كلتا المجموعتين, واكتشف 
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الباحثون أن التفكير السلبي لدى المرضى.ء الذين استجابوا للأدوية 
المضادة للاكتئكاب. تحسن بنفس مقدار التحسن لدى المرضىء الذين 
استجابوا للعلاج الإدراكي.' تذكر أن المرضى. الذين تلقوا الأدوية. لم 
يتلقوا أي علاج نفسيء وأن المرضى. الذين تلقوا العلاج الإدراكي. لم 
يتلقوا أية أدوية. وهكذا. أشارت هذه الدراسة إلى أن الأدوية المضادة 
للاكتئاب تؤدي إلى تغيير أنماط التفكير السلبي على نحو شبيه بما 
يفعله العلاج الإدراكي» وربما يفسر تأثير الأدوية المضادة للاكتئاب على 
التوجهات والأفكار تأثيرها المضاد للاكتئاب بشكل جيد أو حتى أفضل 
من التفسيرات البيولوجية لتأثيرها على أنظمة النقل العصبي المختلفة 
في المخ. 

وتشير هذه الدراسات الرائعة إلى أنه ربما يكون من الأفضل لنا أن 
نترك الفصل بين " العقل والجسد" ونبدأ التفكير في كيفية عمل هذه 
العلاجات مع العقل والمخ ممّاء وقد يعزز هذا الأسلوب الشعور بالعمل 
الجماعي بين المعالجين والباحثين:. الذين يتعاملون مع المشكلة من 
زوايا مختلفة؛ وربما يؤدي هذا إلى تحقيق المزيد من التقدمات السريعة 
في فهمنا للاضطرابات الانفعالية, ولو كان هناك نوع من الاضطرابات 
الوراثية أو البيولوجية في بعض أنواع الاكتئاب على الأقلء يستطيع العلاج 
النفسي في الغالب تقديم المساعدة في علاج هذه المشكلات» بدون 
أدوية حتى» ولقد أكدت العديد من الدراسات البحثية» بالإضافة إلى 
خبراتي السريرية: أن مرضى الاكتئاب الحادء الذين يبدون مكتئبين 
من الناحية ' البيولوجية" مع الكثير من الأعراض الجسدية, غالبا ما 
يستجيبون للعلاج الإدراكي وحده دون أي أدوية. * 

ويمكن أن يحدث العكس أيضاء فلقد عملت مع العديد من مرضى 
الاكتثاب: الذين ظلوا مرضىء» بعد أن جربت معهم العديد من طرق 
العلاج النفسي» وعندما وصفت لهم دواء مضادًا للاكتئاب. بدأ العديد 
منهم في التحسن. وبدأ العلاج النفسي يؤتي ثماره. لقد بدا كأن الدواء 
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ساعد بالفمل على تفيير أنماط تفكيرهم السلبي خلال تعافيهم من 
الاكتئاب. 


لو كان الاكتئاب موروثاء فهل هذا يعني أنه يجب علينا علاجه 


بالأدوية؟ 
في الفصل ,١7‏ تحدثنا عن حة حقيقة أننا لا نعرف حتى الآن مدى تأثير 
العوامل الوراثية في أش كال الاكتئاب الشائعة . التي لا ند تتضمن الهوس. 


ولكنء لنفترض أن العلماء اكتشفوا أن معظم أشكال الاكتئاب موروثة, 
بشكل جزئي على الأقل. فهذا سيعني هذا أنه يجب علينا علاج الاكتئاب 
بالأدوية. 

الإجابة هي: ليس من الضروري. على سبيل المثال. يعتقد أن الخوف 
من الدماء وراثي. في جزء منه على الأقل؛ ولكن يمكن علا جه في أغلب 
الحالات بسرعة وسهولة بالعلاج السلوكي. يتم علاج معظم أنواع الخوف 
عن طريق تعريض الشخص للموقف المخيف» وحثه على مواجهتهء 
وتحمل القلق حتى يتبدد الشعور بالخوف ويختفي. يشعر معظم المرضى 
بالخوف الشديد. ويعارضون العلاج في البداية؛ ولكن عندما يقتنعون 
بالبقاء والتحمل» يصل النجاح إلى معدلات عالية. 

ويمكنني أن أشهد على هذا شخصيًا. فعندما كنت صغيرًا. كنت 
أخاف الدماءء وعندما كنت في كلية الطب. وحان الوقت لأن يقوم كل 
طالب بسحب عينة دم من ذراع الطالب الآخر. شعرت بأنني فقدت 
الحمامس والاهتمام؛ ولذا. تركت كلية الطب مؤقنًا. وقررت, خلال العام 
التالي: العمل في المختبر الطبي في مستشفى جامعة ستانفورد حتى 
أستطيع التغلب على خوفي. وكانت وظيفتي تتلخص في شيء واحد فقط: 
سحب عينات الدم من أذرع الناس» وكان يجب علي القيام بهذا طوال 
النهار. كنت اشعر بالقلق الشديد. عندما بدات سحب عينات الدم؛ 
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ولكنني اعتدت الأمر بعد عدة محاولات. وسرعان ما احنيت وظيفتي 
الجديدة. وهذا يثبت أن بعض الميول الوراثية. على الأقلء يمكن أن 
تستجيب للعلاج السلوكي بدون أدوية. 

وهناك مثال آخر أكثر شيوعًا: نحن جميعًا نرث الميل إلى امتلاك نوع 
معين من الأجسام. يرث بعضنا جينات وراتية تجعله أطول أو أقصر من 
الآخرين: ويحصل بعضنا على أجسام أكبر أو أصغر من الآخرينء ولكن. 
نظامنا الغذائي وعاداتنا تؤثر تأتيرًا كبيرًا على أنواع أجسامناء التي 
نمتلكها كبالغين. وكان العديد من لاعبي كمال الأجسام يتسمون بالنحافة 
ويشعرون بالحرج من مظهرهم. عندما كانوا صفارًاء ولقد شجعهم هذا 
على الذهاب إلى الصالة الرياضية والتدرب. وادى هذا الجهد القوي إلى 
جمل العديدين منهم أبطالا. ربما كانت جيناتهم الوراثية قد أثرت على 
ما ولدوا به تأثيرًا كبيرًا؛ ولكن سلوكياتهم وعزيمتهم أوصلتهم إلى ما 
يريدونه. 

كما أن العكس صحيح أيضًا. فلو اتضح أن الاكتئاب يحدث بسبب 
البيئة فقط. وأنه لا دخل للجينات الوراثية فيه. فإن هذا لن يقلل من قيمة 
الأدوية المضادة للاكتئاب. على سبيل المثال. إذا قابلت شخصًا مصابًا 
بالتهاب في الحلقء فربما تصاب به أنت أيضًا لأن البكتيريا العقدية 
المسببة له معدية للغايةء ويمكننا القول إن أسباب التهاب الحلق تعود في 
الفالب إلى البيئّة. وليس عوامل وراثية. ورغم ذلك. سنقوم بعلاج التهاب 
الحلق بالمضادات الحيوية. وليس العلاج السلوكي. 

وفميا يتعلق بمرض الهوس الاكتئابي ثنائي القطب. الإجابة واضحة. 
يبدو أن هذا الاضطراب يحدث لسبب بيولوجي قوي للفاية. ورغم أننا 
لانعرف حتى الآن ماهية هذا السبب. الا أن الأدوية المساعدة على 
استقرار الحالة المزاجية. مثل الليثيوم أو فالبرويك أسيد (ديباكين) 
ضرورة لا بد منها. كما ستستخدم الادوية الاخرى خلال نوبات الاكتئاب 
أو الهوس الشديد. ورغم ذلك. يمكن ان يقدم العلاج النفسي الجيد 
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إسهامًا كبيرًا في علاج المرض ثنائي القطب. ويمكنني القول من خلال 
تجاربي الشخصية إن الجمع بين دواءء مثل الليثيوم أو فالبرويك أسيد. 
مع العلاج الإدراكي أكثر فاعلية من العلاج بالأدوية فقط. 

من وجهة نظر عملية. السؤال. الذي أواجهه كطبيب هو: كيف يمكنني 
علاج كل مريض مصاب بالاكتئاب على النحو الأمثل. بغض النظر عن 
سببه5 سواء كانت الجينات تلعب دورًا أم لاء تستطيع الأدوية تقديم 
المساعدة أحياناء ويستطيع العلاج النفسي تقديم المساعدة في أحيان 
اخری» وفي بعض الاوقات. يستطيع الجمع بين العلاج النفسي والادوية 
المضادة للاكتئاب أن يكون الأسلوب الأفضل. 


هل من الأفضل أن يعالج المرء باستخدام الأدوية أم العلاج 
النفسي؟ 

قارن عدد من الدراسات بين فاعلية العلاج بالأدوية المضادة 
للاكتئاب وبين فاعلية الملاج الإدراكي. 8-0 وبشكل عام. اشارت هذه 
الدراسات إلى أنه عندما يبحث المرضى عن علاج للا كتئاب لأول مرة. 
خلال المرحلة الحرجة في العلاج» يبدو أن كلا النوعين من العلاج 
يعملان بشكل جيد ومعقول» وبعد التعافي. تختلف الصورة قليلا. تشير 
العديد من الدراسات طويلة المدى إلى أن المرضى. الذين يتلقون العلاج 
الإدراكي. وحده أو بمصاحبة الأدوية المضادة للاكتئاب. يبقون بعيدًا 
عن الاكتئاب لفترة أطول من المرضىء الذين يتلق ون الأدوية المضادة 
للاكتئاب فقط.' وربما يعود هذا إلى أن المرضى. الذين تلقوا العلاج 
الإدراكي. تعلموا العديد من أساليب التأقلم والتغلب. التي تساعدهم على 
التمامل مع أية مشكلات مزاجية قد يواجهونها في المستقبل. 

وإذا اردت معرفة المزيد حول الأبحاث الحديثة حول فاعلية الادوية 
في مقابل العلاج النفسي» يمكنك قراءة مقال ممتاز حول هذا الموضوع 
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كتبه الد كتور ديفيد أوه. أنتنوسيو والدكتور ويليام جي. دانتون من جامعة 
نيضادا والدكتور جورلاند واي. دينلسكي من مستشفى كليفلاند.' قام 
هؤلاء المؤلفون بمراجعة الأدبيات البحثية حول العالم حول فاعلية 
العلاج النفسي في مقابل الأدوية في علاج الاكتئاب» وتوصلوا إلى بعض 
الاستنتاجات المدهشة. التي تختلف تمامًا عن المفاهيم الشائعة عن هذه 
العلا جات» فلقد أشاروا إلى أن العلاج الإدراكي لا يقل فاعلية عن الأدوية 
في علاج الاكتئاب» إن لم يكن أكثر فاعلية منهاء واستنتج الباحثون أن هذا 
ينطبق مع حالات الاكتئاب الحادء التي تبدو' بيولوجية" ؛ لأنها تتضمن 
العديد من الأعراض الجسدية الجانبية. مثل التعب أو فقدان الاهتمام 
بالعلاقات الحميمية. كما بحث المؤلفون الأساليب. التي تستخدمها 
شركات الأدوية في اختبار الأدوية الجديدة المضادة للاكتئاب. كتب 
المؤلفون هذا المقال المتبحر والمثير بكلمات واضحة وبسيطة؛ لذاء 
يمكنك إلقاء نظرة عليه إن شعرت بالفضول. 

ولقد أقنعتني تجاربي السريرية بأن العلاج بالأدوية وحدها ليس الحل 
مع معظم المرضى. فهناك دور واضح تلعبه التدخلات النفسية الفعالة. 
حتى لو كانت فرص نجاح الأدوية المضادة للاكتئاب معك جيدة؛ وإذا 
عرفت أساليب العلاج الإدراكي في مساعدة الذات» مثل تلك المذكورة 
في هذا الكتاب. فأنا أعتقد أنك ستصبح أفضل استعدادًا للتعامل مع أية 
مشكلة مزاجية تظهر في المستقبل. 

ولطالما اعتمدت ممارساتي السريرية على استخدام أسلوب 
متكامل. ففي عيادتي في مدينة فيلا دلفياء كان 1٠‏ تقريبًا من مرضانا 
يتلقون العلاج الإدراكي بدون أدوية. وكان ٤٠‏ تقريبًا من مرضانا يتلقون 
الملاج الإدراكي بمصاحبة الأدوية المضادة للاكتئاب. وكان علاج كلتا 
المجموعتين يسير بشكل جيد . واكتشفنا قيمة النوعين كليهما. لم نكن 
نعالج المرضى بالادوية وحدها دون العلاج النفسي؛ لان هذا الاسلوب 
لم يكن مجديًا. 
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وضي بضعة أنواع الاكتئاب» قد تساعد الاستجابة للدواء المناسب 
المضاد للاكتئاب على جملك أكثر تجاوبًا مع برنامج مساعدة الذات 
رقا ر عة الا کارا وكما ذكرت من قبل ؛ يمكنني تذكر 
العديد من مرضى الاكتئاب. الذين ' 'رأوا حلا لمشكلاتهه' '. التي تتعلق 
بأفكارهم السلبية المشوهة اللامنطقية بسرعة أكبر حالما تلقوا أحد 
الأدوية المضادة للاكتئاب» وتتمثل فلسفتي الشخصية فيما يلي: أنا 
أفضل استخدام أية أداة آمنة يمكنها مساعدتك. 

وأنا أعتقد أن مشاعرك نحونوعية الملاج» الذي تتلقاه» مهمة جدًا 
بالنسبة للنتيجة المرجوة. فإذا كنت أكثر ميلا للعلاجات البيولوجية» 
فربما تتحسن بشكل أفضل مع الملاج بالأدوية: وعلى النقيض من هذاء 
افا كنت أو فيلا للبلاحات النقسية قربا تحن بشكل أطسل هم 
العلاج الإدراكي» وإذا لم تتفق مع معالجك. فربما تفقد الثقة بالعلاج 
وتقاومه» وقد يؤدي هذا إلى انخفاض احتمالات تحقيق نتيجة ناجحة, 
وعلى الجانب الآخرء لو كان العلاج منطقيًا بالنسبة إليك» فسوف يزداد 
شعورك بالأمل والثقة في طبيبك» وتبعًا لذلك. سوف ترتفع احتمالات 
تحقيقك لنتيجة إيجابية. 

كما رأيت أن بعض التوجهات السلبية والأفكار اللامنطقية يمكن 
ن تؤثر على العلاج المناسب بالأدوية أو بطرق العلاج النفسي» وسوف 
أعرضن اثنتي عشرة خرافة ضارة: تتعلق الخرافات الثماني الأولى 
بالعلاج بالأدوية؛ بينما تتعلق الخرافات الأربع الأخيرة بالعلاج النفسي. 
وأنا أعتقد أن التعامل بحذر مع أي دواء أمر صائب وحكيم؛ ولكن التحفظ 
المفرط استنادًا إلى أنصاف الحقائق قد يكون أمرًا ضارًا؛ كما أعتقد 
أن المرء يجب أن يبدي الشكوك والفضول حول الملاج النفسي؛ ولكن 
الإفراط في التشاؤم يمكن أن يؤثر سلبًا على فاعلية العلاج. 
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الخرافة رقم ١‏ . "لو تناولت هذا الدواء. فلن أكون على سجيتي. 
سأتصرف بطريقة غريبة. وأحس بمشاعر غريبة" . هذا قول بعيد كل 
ال دعن اة هرهم أن فده الاو ةهكن أن دري أحيانا فى 
التخلصص من الاكتكاب؛ إلا أنها لا تتسبب في العادة في تحسن الحالة 
المزاجية تحسنًا غير طبيعي يول كات الأدودة عي" بالانتشاء" أو 
بمشاعر غريبة أو غير طبيعيةء إلا في حالات نادرة: وفي الحقيقة؛ أفاد 
العديد من المرضى أنهم يشعرون بأنهم أصبحوا على سجيتهم بعد 
تناولهم أحد الأدوية المضادة للاكتئاب. 

الخرافة رقم . "هذه الأدوية غاية في الخطورة". هذا خطأ. إن 
كنت تخضع لإشراف طبيء وتتعاون مع طبيبك. فلن يكون هناك سبب 
لأن تخشى معظم الأدوية المضادة للاكتئاب, فنادرًا ما تحدث الآثار 
الجانبية. ويمكن التعامل معها بطريقة أمنة وفعالة. عندما تعمل مع 
طبيبك كفريق واحد. الأدوية المضادة للا كتئاب أكثر أمانًا من الاكتئاب 
نفسه. وعلى أية حال. قد يؤدي الاكتئاب إلى القتل. عن طريق الانتحار, 
إن لم يتم علاجه. 

هذالا يعني أنه يجب عليك الرضا والاكتفاء بالأدوية المضادة 
للاكتئاب. أو أي دواء تتناوله. حتى لو كان الإسبرين. في الفصول التالية. 
سوف تمرف الآثار الجانبية والآشار السامة لكل أنواع الأدوية المضادة 
للاكتئثاب والأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية. فإن كنت 
تتناول واحدًا أو أكثر من هذه الأدوية. فثقف نفسك, واقرأ عنها في 
الفصل .٠١‏ لن يكون هذا صعبًّاء وسوف تمزز المعلومات من فرص 
حصولك على تجربة آمنة وفعالة مع الدواء المضاد للاكتئاب. الذي 
يصفه لك الطبيب. 

الخرافة رقم ". "ولكن لن يمكنني احتمال الآثار الجانبية". لاء الآثار 
الجانبية خفيفة. وعندما تتناول الجرعة المناسبة. سيندر ان تلا حظها او 
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تشعر بهاء ورغم هذاء إذا شعرت بأن الدواء غير مريح يمكنك استخدام 
دواء آخر على نفس القدر من الفاعلية ولكن مع آثار جانبية أقل. 

تذكر أن الاكتئاب غير المعالج يتسبب في حدوث العديد من "الآثار 
الجانبية' ؛ وتتضمن هذه الآثار الشعور بالتعب» وزيادة الشهية أو فقدانهاء 
وصعوبات في النوم؛ وقلة الحماس والنشاطء وفقدان الاهتمام بالعلاقات 
الحميمية. وما إلى ذلك. وإذا كنت تستجيب لأحد الأدوية المضادة 


للاكتئاب بشكل جيد. فسوف تختفي هذه "الآثار الجانبية" في العادة. 
الخرافة رقم 4. 'ولكنني عرضة لفقدان السيطرة؛ واستخدام هذه 
الأدوية في ارتكاب الانتحار" . تمتلك بعض الأدوية المضادة للاكتئاب 
إمكانيات قاتلة» إذا أفرطت في تناولها. أو إذا استخدمتها مع أدوية 
أخرى؛ ولكن ليس من الضروري أن تكون هذه مشكلة, إن كنت تناقش 
مخاوفك وأسباب قلقك مع طبيبك. وكنت تشعر بالميل إلى الانتحار. 
فربما يكون من المفيد أن تحصل على الجرعات الكافية لبضعة أيام أو 
لاسبوع واحد فقط في كل مرة. ووفتها من المرجح الا يتسنى لك الحصول 
على جرعة قاتلة. وربما يقرر طبيبك علا جك بأحد الأدوية الجديدة 
المضادة للا كتئاب: التي تعتبر أكبر أمنًا من الأدوية القديمة؛ إن أخذتها 
سهوا أو تناولت جرعة مفرطة عن قصد. تذكر أنه عندما يبدأ مفعول 
الدواء في العمل. سوف تشعر بقلة الرغبة في الانتحارء وينبغي عليك أن 
ترى معالجك بشكل متكرر. وتتلقى علاجًا مكثفا. كمريض يتلقى الرعاية 
داخل المستشفى أو خارجهاء حتى تختفي أي ميول انتحارية لديك. 
الخرافة رقم . 'سوف أصبح مدمتاء مثل المدمنين في الشوارع, 
وإذا حاولت ترك الدواء في أي وقت من الأوقات. فسوف أنهار مرة 
أخرى. سوف أضطر إلى الاعتماد على الدواء إلى الأبد". هذا خطأ آخر. 
على خلاف حبوب النوم» والمستحضرات الأفيونية. وحمض البربيتوريك 
المسكن. والمهدئات الثانوية ( يينزوديازبين). تعد القدرات الإدمانية 
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للأدوية المضادة للاكتثاب منخفضة للغاية. فحالما يسري مفعول 
الدواء؛ لن تكون في حاجة إلى تناول جرعات أكبر من أجل الحفاظ على 
تأثير الدواء المضاد للاكتئاب» وكما ذكرنا من قبل. إذا تعلمت أساليب 
العلاج الإدراكي. وركزت على تجنب الانتكاس» فلن يمود الاكتئاب في 
الفالب. عندما تنقطع عن تناول الدواء. 

وعندما يحين وقت ترك الدواء. سيكون من الأفضل أن تقوم بذلك 
بشكل تدريجي» عن طريق إنقاص الجرعة على مدار أسبوع أو اثنين. 
وسوف يقلل هذا من أي شعور بالانزعاج قفد يحدث. إذا توقفت فجأة عن 
تناول الدواء. وسوف يساعدك على واد أي انتكاسة في مهدها قبل أن 
يشتد عودها. 

ويؤيد العديد من الأطباء في الوقت الحالي استخدام أسلوب العلاج 
البعدي على المدى الطويل بعد نجاح العلاج الأساسي مع الاكتئاب 
الحاد. الذي يتكرر حدوثه» وفي بعضن الأوقات. يمكن تحقيق الوقاية. 
إذا استمررت في تناول الدواء المضاد للاكتئاب لمدة عام أوعامين بعد 
حدوث التمافي؛ فقد يساعد هذا على تقليل احتمالات عودة الاكتئاب مرة 
أخرى. فإذا كنت تعاني مشكلة تكرار الاكتئاب. فربما يكون هذا الأسلوب 
الملاجي خطوة حكيمة. ولكن يجب أن تطمئن إلى أن الأدوية المضادة 
للاكتثاب ليست بالتأكيد ذات خصائص إدمانية. وخلال ممارساتي 
خلال السنين السابقة. قابلت عددًا قليلا جدًا من المرضى. الذين 
اضطروا إلى الاستمرار في تناول الأدوبة المضادة للاكتئاب لأكثر من 
عام. وأكاد أجزم بأني لم أقابل مريضًا استمر في تناول الأدوية المضادة 
للاكتئاب إلى الابد. 

الخرافة رقم1. "لن أتناول أي دواء نفسي؛ لأن هذا سيعني أنني 
مجنون" . هذه فكرة خاطئة تمامًا؛ حيث يصف الأطباء الأدوية المضادة 
للاكتئاب لعلاج الاكتئاب. وليمس ' الجنون". فإذا أوصى طبيبك بأحد 
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الأدوية المضادة للاكتئاب. فهذه إشارة بأنه مقتنع بأنك تواجه اضطرابًا 
مزاجيا. وهذالا يعني بأنه يعتقد أنك مجنون. ورغم ذلك. من الحماقة 
أن ترفض تناول الادوية المضادة للا كتئاب لهذا السيب؛ لانك ستجلب 
لنفسك المزيد من البؤس والمعاناة. ومن المفارقات أن الدواء ريما 
يساعدك على استعادة حالتك الطبيعية سريعا. 

الخرافة رق م/. "ولكن من المؤكد أن الآخرين سيقومون بازدرائي. 
لو تناولت أحد الادوية المضادة للاكتئاب. سوف يعتقدون انني اقل منهم 
شأنًا". هذا خوف غير واقعي. لن يعرف الآخرون أنك تتناول دواء مضادًا 
للاكتئاب. إلا لو أخبرتهم» وليست هناك طريقة أخرى تمكنهم من معرفة 
ذلك. وإذا أخبرت شخصًا ماء فمن المرجح أن يشعر بالراحة. فإذا كان 
هذ لفن وتم امرك فر ا يديا رانف لان سمل هيا 
لمساعدة نفسك على التخلص من الاضطرابات المزاجية المؤلمة. 

من المحتملء بالطبع» أن يتساءل شخص ما عن جدوى تناولك 
للدواء. بل ربما ينتقد قرارك» وسوف يعطيك هذا فرصة ذهبية لتعلم 
التفلب على الاستهجان والانتقاد على النحو المذكور في الفصل 1. 
وسوف تضطر: عاجلا أو آجلاء » إلى الثقة بنفسك والتوقف عن الاستسلام 
للخوف من احتمال معارضة شخص ما لشيء تقوم به. 


الخرافة رقم 4. 'سأشعر بالخزي لوتناولت حبة الدواء تخت أن 
أكون قادرًا على التخلص من الاكتثاب وحدي". أثبتت الأبحاث» التي 
أجريت على الاضطرابات المزاجية في جميع أنحاء العالم؛ بشكل واضح 
أن العديد من الأفراد يستطيعون التعافي بدون دواء. لو انخرطوا في 
أحد البرامج الفعالة والمنظمة لمساعدة الذات, التي ذكرناها في هذا 
الكتاب.انظر الفصول 0. ٠١-۹‏ 

ورغم ذلك من المؤكد أيضًا أن العلاج النفسي لا ينجح مع الجميع. 
وأن بعض مرضى الاكتئاب يتعافون سريعًا عند الاستعانة بأحد الأدوية 
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المضادة للاكتئاب. علاوة على ذلك. تستطيع الأدوية المضادة للاكتكاب, 
في معظم الحالات. تيسير جهودك لمساعدة نفسك. على النحو الذي 
ذكرناه سلمًا. 

هل من المنطقي أن تستغرق في التفكير الكثيب وتستمر في المعاناة 
إلى مالا نهاية. عن طريق الإصرار على ' التخلص من الاكتئاب وحدك" 
بدون دواء؟ مالا شك فيه أنه ينبغي عليك أن تقوم بهذا بنفسك - مع 
أو بدون دعم دوائي. ولكنء الأدوية المضادة للاكتئاب ربما تجعلك في 
موقف أفضل للبدء في التغلب على الاكتئاب بطريقة أكشر نفمّاء وقد 
يساعد هذا على تسريع عملية الشفاء الطبيعية. 


الخرافة رقم 4. 'سوف أشعر بالإحباط والاضطراب الشديدين. 
عندما أعلم أن تناول الدواء هو الطريقة الوحيدة لمساعدتي". تمتلك 
الأدوية والعلاج النفسي الكثير لتقدمه في علاج الاكتئاب الحاد. وأعتقد 
أنه من الحماقة أن تتبع التوجه السلبي لترك الدواء يقوم بالأمر من 
أجلك. فلقد اشارت ابحاثي ان الاستعداد لمساعدة النفضس يمكن ان 
يحدث آثارًا مشابهة لآثار الأدوية المضادة للاكتئاب. سواء كنت تتناول 
دواء»ء أم لاء ويبدو أن أعمال مساعدة الذات. التي يقوم بها المرضى بين 
الجلسات. تساعد على تسريع عملية التعافي. انظر الفصلين ٠١١٠١‏ 
لذلك. إذا جمعت تناول الدواء مع أحد الأشكال الجيدة للعلاج النفسي. 
فسوف تزداد الاسلحة الموجودة في ترسانتك. 

وكما ذكرت سابقاء لم يتعاف العديد من المرضى. الذين عالجتهم 
بالأدوية فقط. بشكل كامل. وعندما أضفت العلاج الإدراكي. تحسنت 
حالة الكثير منهم» وانا اعتقد أن الجمع بين الآدوية والعلاج النفسي 
أفضل وأسرع من استخدام الأدوية وحدها. وأنه يحقق نتاكج أفضل 
على المدى الطويل. وينطبق هذا مع مرضى الاكتئاب الخفيف ومرضى 
الاكتشاب الحاد أيضًا. على سبيل المثال؛ نقوم بعلاج العديد من مرضى 
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الاكتثاب الحاد داخل مستشفى جامعة ستانفورد مع أساليب العلاج 
الإدراكي الجماعي» وتتشابه هذه الأساليب مع الأساليب المذكورة في 
هذا الكتاب» ولقد اكتشفنا أن العلاج الجماعي قد يكون مفيدًا بشكل 
خاصص. ولقد رأيت العديد من هؤلاء المرضى يتحسنون تحستا كبيرًا 
من خلال هذه المجموعات العلا جية: وغاليًا ما يحدث التحسن داخل 
مجموعة العلاج الفعليةء وعندما يفهم المريضص كيفية الرد على أفكاره 
السلبية بطريقة مقنعة. يحدث تحسن قوي وفوري في حالته المزاجية 
ورؤيته للأمور. ضع في الاعتبار أن هؤلاء المرضى. الذين يتلقون العلاج 
داخل المستشفى. يتلقون ايضا العلاج بالادوية. التي يصفها لهم الاطباء 
النفسيون. وهكذاء يتلقى معظمهم الأدوية إلى جانب العلاج النفسي؛ 
فنحن لا نكرس أنفسنا لاستخدام أسلوب واحد فقط. 

وأنا أتذكر سيدة كانت تعاني اكتثابًا حاداء وكانت تنفجر في البكاء 
في كل مرة كانت تحاول التحدث فيها. لونظرت إليهاء لبدا لها هذا 
كافيًا لإثارة نوبة من البكاء اللا إرادي ولقد سألتها عما كانت تفكر فيه 
عندما تبكي. فقالت إنها تفكر في شيء أخبرها به طبيبها النفسي. كان 
الطبيب قد أخبرها بأن اكتئابها ' بيولوجي المنشأ" . وأن الأسباب وراثية. 
فاعتقدت السيدة أن الاكتئاب لو كان وراثيًا ء فهذا يعني أنها نقلته إلى 
أطفالها وأحفادها. وفي الحقيقة, كان أحد أبنائها يمر بوقت عصيب. 
وكانت تلك السيدة تعزو هذا إلى "جينات الاكتئاب" . وكانت تلوم نفسها 
على تدمير حياته. وكانت تؤنب نفسها على القيام بالزواج وولادة 
الأطفال في المقام الأول» وكانت تشعر بأنهم جميعًا سيواجهون معاناة 
ابدية رهيبةء وبينما كانت توضح هذاء بدات في البكاء. 

والآن. من وجهة نظرك» ربما يبدو انتقادها لنفسها غير واقعي 
بالمرة. وربما يبدو إصرارها على أن كل أطفالها وأحفادها يعيشون حياة 
بؤس ابدية غير واقعي ايضاء ولكن. من وجهة نظرهاء كانت كل انتقاداتها 
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لنفسها تبدو مبررة تمامًاء وكانت التوقعات السلبية تبدو صحيحة للفاية؛ 
لذاء كانت تكثر من إلقاء اللوم على نفسها وتعذيبها. 

وبعد أن توقفت السيدة عن البكاءء سألتها عما يمكن أن تقوله لسيدة 
أخرى مصابة بالاكتئاب ولديها أطفال. هل ستقسوعليها؟ لم يفلح هذا 
التدخل النفسيء وبدا أنها لم تفهم ما قلته حتى. وبدلا من الإجابة عن 
سؤالي. أخذت تبكي بحرقة شديدة لدرجة أن جسمها بدأ في الارتعاش, 
بينما كانت الدموع تنهمر على خديها. 

ولقد توقفت عن البكاء مرة أخرى بعد قليل؛ ولقد طلبت أن تتطوع 
اثنتان من المرضى للقيام بلعب الأدوار من أجل مساعدتها على الخروج 
من حالتها. أنا أطلق على هذا التدريب " تخريج الأصوات" ؛ لأنك تتحدث 
عن الأفكار السلبية, التي تدور في ذهنك» وتتعلم كيفية الرد عليها. كنت 
أريد من المريضتين الأخربين أن يظهرا لها كيفية الرد على أفكارها 
السلبيةء ولقد أخبرتها بأن تتخيل أن حالة هاتين المريضتين تتشابه مع 
حالتها كثيرًا: أنهما مكتثبتان: وأن لديهما أطقالا وأحقادًا. 

لعبت المتطوعة الأولى دور الجانب السلبي في عقلها؛ وصرحت 
بأشياء كانت السيدة الباكية تفكر فيها: "لو كان اكتئابي ورائيًا في جزء 
منه. فهذا سيعني أنني الملومة على اكتثاب ولدي" . كانت المتطوعة 
الأخرى تلعب دور الجانب الإيجابي الواقمي المحب للذات في عقلهاء 
وردت المتطوعة الثانية على الفكرة السلبية على النحو التالي: "من 
المؤكد أنني لن ألوم سيدة أخرى على شعور ابنها بالاكتئاب؛ لذاء ليس 
من المنطقي أن ألوم نفسي أيضًا. لو كان ابني يواجه صراعًا أو مشكلة. 
يمكنني محاولة مساعدته» فهذا ما ستحاول أن تفعله أي أم محبة"؛ ثم. 
استمرت المتطوعتان في هذا الحوارء وقدمتا نموذ جا للطرقء التي يمكن 
من خلالها أن ترد السيدة الباكية على أفكارها الانتقادية» ولقد تبادلت 
المتطوعتان الأدوار. 
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وبعد انتهاء لعب الأدوار. سألت المريضة الباكية: أيهما الصوت 
الفائز والصوت الخاسر: الصوت السلبي أم الصوت الإيجابي؟ أيهما 
كان أكشر واقعية وقابلية للتصديق؟ فقالت إن الصوت السلبي كان غير 
واقمي. وإن الصوت الإيجابي كان الفائز. فأوضحت لها بأن المتطوعتين 
كانتا تتحدثان في الحقيقة عن انتقاداتها لنفسها. 

ورغم أن اكتئابها لم يتحسن تحسنًا كبيرًا بحلول نهاية تلك المجموعة؛ 
إلا أنه بدا أن الفيوم قد انقشعت قليلا . وفي المرة التالية؛ التي رأيتها في 
مجموعةء كانت حالتها المزاجية أفضل بكثير. لقد كانت حسنة المظهر. 
واستطاعت التحدث بدون بكاء لأول مرة منذ دخولها المستشفى. وقالت 
إنها تريد ممارسة لعب الأدوار ذ في المجموعة: حت تلم كيضية الرد على 
الأفكار السلبية؛ وقالت إنها تنوي أيضًا الحصول على إحالة إلى معالج 
إدراكي بالقرب من منزلها E CEE IS‏ د 
الاستمرار في متابعة الطريقة, التي أثبتت نفعها بالنسبة إليها. 

ويطلق أيضًا على هذا الأسلوب. الذي ساعد هذه المريضة. "أسلوب 
المعيار المزدوج" . ويستند هذا الأسلوب إلى فكرة أن العديد منا يتصرف 
وفق معايير مزدوجة . فربما نحكم على أنفسنا بطريقة يقة انتقادية متطلية 
قاسية؛ ونحكم على الآخرين بطريقة أكثر تعاطفًا وعقلانية؛ ويعتمد 
الأسلوب على فكرة التخلي عن المعايير المزدوجة؛ والاتفاق على إصدار 
الأحكام على كل البشرء بمن فيهم نحن: باستخدام مجموعة واحدة من 
المعاييرء التي تقو م على الحقيقة والتعاطف بدلا من استخدام معيار 
مشوه عندما نحكم على أنفسنا. 

الخرافة رقم .٠١‏ "من المخزي أن أتلقى العلاج النفسي؛ لأن هذا 
يعني أنني ضعيف أو مصاب بالعصاب» ومن المقبول أن أتلقى العلاج 
بالأدوية؛ لأن هذا يعني بأني صاب يمرض: مثل موضن السكر . في 
الحقيقة.ء الإحسامس بالخزي امر شائع بين مرضى الاكتئكاب. الذين 
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يتلقون العلاج بالأدوية أو العلاج النفسيء وفي كثير من الأوقات. قد يكون 
أسلوب المعيار المزدوج. الذي ذكرناه للتو. مفيدًا. على سبيل المثال. 
تخيل أنك اكتشفت أن صديقا مقربًا يتلقى العلاج النفسي بسبب الاكتئاب 
واكتشفت أن العلاج يجدي معه نقعًا . سل نفسك عما يمكن أن تقوله 
لدت هل ستول اه العلاج النفسي يثبت أنك مصاب بالعصاب 
ويثبت كم أنت ضعيف. يجب أن تأخذ دواءًٌ بدلا من ذلك . لقد فعلت شِيئًا 
مخزيًا" . إن كنت لن تقول هذا لصديق. فلماذا ستقوله لنفسك5 هذا هو 
جوهر أسلوب المعيار المزدوج. 

الخرافة رقم .١١‏ 'إنني أواجه مشكلات حقيقية؛ لذلك» لن يستطيع 
العلاج النفسي مساعدتي" . في الحقيقة. يبدو أن العلاج الإدراكي 
يعمل بنجاح مع مرضى الاكتئاب. الذين يواجهون مشكلات حقيقية 
في حياتهم» بما في ذلك المشكلات الطبية. مثل السرطان أو بتر أحد 
أعضاء الجسم أو الإفلاس. أو العلاقات الشخصية السيئة. وفي العديد 
من الحالات. شهدت تحسن أشخاص يواجهون مشكلات مثل هذه خلال 
بعض جلسات للملاج الإدراكي. وعلى النقيض من هذاء غالبا ما يصعب 
علاج المصابين باكتئاب مزمن. والذين لا يواجهون أية مشكلات واضحة 
تتسبب في شعورهم بالاكتئاب» ورغم أن الاحتمالات المتوقعة للشفاء 
ممتازة؛ إلا أنهم ربما يحتاجون إلى علاج طويل ومكثف. 


الخرافة رقم .١١‏ 'مشكلاتي ميئوس منها؛ لذلك. لن يستطيع العلاج 
النفسي أو الأدوية مساعدتي . هذا كلام اكتئابك. وليس الواقع؛ حيث 
يمثل اليأس أحد أعراض الاكتئاب الشائعة والمريعة, التي تستند. مثل 
الأعراض الأخرى. إلى التفكير المشوهء ويعتبر 'المنطق الانفعالي" أحد 
التشوهات الإدراكية. فريما يفكر الشخص المكتكب: أنا أشعر باليأس؛ 
إذن» أنا بائس. وهناك تشوه إدراكي آخر يؤدي إلى الشعور باليأس وهو 
التنبؤ الخطأ: تتصور توقمًا سلبيًا مفاده أنك لن تتحسن أبدًاء وتفترض 
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أن هذا التوقع حقيقة واقعة. ويمكن أن تؤدي التشوهات الإدراكية الأخرى 
إلى الشعور باليأس أيضًا. تتضمن هذه التشوهات: 


٠‏ التفكير بطريقة كل شيء أو لا شيء: تعتقد أنه يجب عليك أن 
تكون سي دا للثاية أوسخبطا يقدة: وسر أن القكات الأخرع لا 
تحتسب؛ لذاء إن لم تكن تشعر بالسعادة التامة أو العافية الكاملة, 
تفترض أنك محبط للفاية أو يائس للغاية. 

3 المبالغة في التعميم: ترى أن شعورك الحالي بالاكتئاب نمط لا 
نهائي من الهزيمة والمعاناة. 

٠‏ التصفية العقلية: تفكر بطريقة انتقائية في كل الأوقات. التي 
شعرت فيها بالإحباط. وينتهي بك الأمر بالتفكير في أن حياتك 
بأكملها ستظل سيئة إلى الأبدء 

٠‏ عك الإيجابيات: تصر على أن الأوقات. التي لم تشعر فيها 
بالإحباط. لا تحتسب. 

٠‏ عبارات "الوجوب": تستنزف كل طاقتك في إخبار نفسك بأنه 
"يجب عليك ألا" تشعر بالإحباط ( يجب عليك ألا" تشعر 
بالإحباط مرة أخرى). بدلا من العمل بطريقة منهجية على 
التغلب على هذه المشاعرء 

٠‏ سوء التوصيف: تخبر نفسك بأنك شخص فاشل ميئوس منه. 
وتستنتج أنك لن تستطيع أبدًا أن تشعر بالاكتمالء أو السعادة. أو 
الجدارة بالاحترام والتقدير. 


وقد تؤدي التشوهات الإدراكية الأخرى. مثل: التضخيم. أو 
الشخصنة., إلى الشعور باليأمس أيضًّاء ورغم أن هذه المشاعر غير 
واقعية؛ إلا أنها تعمل كتنيؤات تحقق نفسها بنفسها. واذا استسلمت لهذه 
الأفكار. فلن يتغير شيء. سوف تستنتج أنك تشعر باليأس بالفعل. 
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وعادة ما لا يستطيع المرضى. الذين يشعرون باليأس. إدراك أنهم 
يخدعون أنفسهم, وغاليًا ما يقتنعون بأن هذه المشاعر صحيحة تمامًاء 
وعندما أتمكن من إقناعهم بتحدي هذه المشاعر البائسة؛ والمحاولة - 
رغم أنهم يشعرون في قلوبهم بأن هذا مستحيل - فإنهم عادة ما يبد أون 

تتمثل إحدى المهام المهمة للغاية؛ التي يقوم أي معالج. في مساعدة 
مرضي الاكتئاب في العثور على الشجاعة والإرادة من أجل مقاومة 
الشعور باليأس. وغالبًا ما تكون هذه المعركة قاسية؛ ولكن دائمًا ما تؤتي 
ثمارها على المدى الطويل. 


١5 الفصل‎ 


ما ينبغي عليك معرفته حيال 
الأدوية الشائعة المضادة 
للاكتئاب 


يحتوي هذا الفصل على معلومات عملية عامة تتعلق باستخدام الأدوية 
المضادة للاكتئاب. سوف تعرف نوعية الأشخاص الذين من المرجح 
ان يستفيدوا من الدواء المضاد للاكتئاب الاستفادة المثلى او الاستفادة 
الدنياء وستمرف إذا ما كان الدواء المضاد للاكتئاب يعمل بنجاح أم 
لاء ومقدار التحسن المتوقع في الحالة المزاجية. والمدة التي يجب أن 
تستغرقها في استخد امه والأمور التي يمكنك فعلها إن لم ينجح الدواء 
معك» وسوف تتعلم أيضًا كيفية مراقبة الآثار الجانبية. وتقليلهاء وتجنب 
التفاعلات الخطيرة المحتملة بين الأدوية المضادة للا كتكاب والأدوية 
الأخرىء التي ربما تتناولهاء بما في ذلك الأدوية الموصوفة والأدوية غير 
الموصوفة ( المتاحة بدون وصفة طبية) التي يمكنك الحصول عليها من 
الصيدليات أو محلات البقالة. وفي الفصل التالي» سوف أقدم معلومات 
دقيقة عن كل دواء مضاد للاكتئاب» وكل دواء يساعد على استقرار الحالة 
المزاجية. من الأدوية الشائع استخدامها في الوقت الحالي. 
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عندما تقرأ هذا الفصل. ضع في اعتبارك أن استخدام الأدوية 
المضادة للاكتئاب لا يزال مزيجا من الفن والعلم وأن كل ممارس طبي 
يتبع فلسفة مختلفة عن الآخر قليلا ‏ وأن أسلوب طبيبك ربما يختلف عن 
أسلوبي. وسوف أعلن عن تحيزاتي الشخصية بشكل واضح وصريح. 

أولا. آنا شخص طموح فيما يتعلق بما أتوقعه من أي دواء مضاد 
للاكتكاب. فأنا أعتقد أن أي دواء مضاد للاكتئاب يجب أن يترك أثرًا 
عميقًا وقويًا من أجل تبرير الاستمرار في استخدامه. علاوة على ذلك. 
أعتقد أن كل مريض يتناول الأدوية المضادة الاكتئاب ينبفي أن يجري 
اختبارًا للحالة المزاجية. مثل الاختبار المذكور في الفصل ۲ على الأقل 
مرة في الأسبوع. وتعتبر نتيجتك على هذا الاختبار ( أو أي اختبار آخر 
جيد للاكتكاب) مقياسًا جديرًا بالثقة على مدى نجاح الدواء المضاد 
للاكتكاب. إنني لا أشجع المرضى على الاستمرار في تناول الأدوية. 
التي تكون فائدتها للحالة المزاجية قليلة أو محل شك» وعندما تخفض 
النتيجة في الاختبار قليلا ( على سبيل المثال: تحسن بنسبة ٠١‏ أو ,)/4١‏ 
فإنني أميل إلى تسمية هذا أثر الغفل وليس تأثيرًا دوائيًا حقيقيًا. فربما 
يحدث هذا التحسن بسبب مرور الوفت. أو الملاج النفسي. أو الاعتقاد 
بأن الدواء ناجح. وإذا كان التحسن الحادث في الحالة المزاجية قليلا. 
ومع افتراض حصول المريض على جرعة كافية من الدواء لفترة كافية 
من الوقت. فإنني أوصي المريض بترك الدواء وتجربة دواء آخرء أو مزيج 
من الأدوية والعلاج النفسي. أو العلاج النفسي وحده. 

والآن. ربما يعتقد بعضن القراء 'ولكن تحسن الحالة المزاجية 
بنسبة 4١‏ يعتبر أمرًا جيدًا. يبدو هذا تحستا حقيقيا. لقد اقتربت 
من نسبة النصف". ما لا شك فيه أن أي تحسن أمر مرغوب فيه؛ ولكن 
ا الففل يمكن أن تحدث آتارًا كبيرة 
مضادة للاكتئاب» كما أثبتت أن التحسن بنسبة ٤٠‏ يدل على استجابة 
غفل نموذجية, ويعتبر المبرر الوحيد لتناول أي دواء مضاد للاكتئاب 
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هوهذا: هل يقوم الدواء بوظيفته؟ بالنسبة لطريقتي في التفكير؛ يعتبر 
الهدف من العلاج هو التعافي من الاكتئاب. . يريد معظم المرضى التعافي 
الكامل و حجنا سينا الاقرييط اسن ا المزاجية, وإذا لم 
يحقق الدواء المضاد للاكتئاب هذا الهدف بعد تجربة معقولة؛ فسوف 
أوصي المريض بالتحول إلى دواء. أو أسلوب علاجي آخر. 

تانيّاء أنالا أعالج المرضى باستخدام الأدوية وحدها أبدًاء وإذا 
وصفت دواءٌ مضادًا للاكتكاب لأحد المرضىء فإن ذلك يكون بمصاحبة 
العلاج النفسي دومًاء ورغم أنني جربت أسلوب الأدوية وحدها مع أعداد 
كبيرة من المرضى في مقتبل مسيرتي المهنية؛ إلا أنني لم أجد هذا 
الأسلوب مرضيًا قط. 

على سبيل المثالء عندما كنت زميل ما بعد الدكتوراه بعد تدريب 
الأطباء المقيمين في جامعة بنسلفانياء قمت بإدارة عيادة دواء الليثيوم 
في مستشفى فيلا دلفيا التابعة لوزارة شون المحاربين القدامى. كنت 
أعالج العديد من المحاربين القدامى المصابين بمرض الهوس الاكتئابي 
ثنائي القطب باستخدام مزيج من الليثيوم مع عدد من الأدوية الأخرى 
المضادة للاكتئاب. ورغم الفائدة الواضحة. التي كانت تمود على 
المرضى من الأدوية» إلا أن النتائج لم تكن مشجعة للغاية. معظم هؤلاء 
المحاربين القدامى البائسين كانوا يترددون على المستشفى كثيرًا. وكان 
القليل منهم يعيش حياة تتسم بالنفعء والبهجة. والاستقرار» وفي وقت 
لاحق من مسيرتي المهنية. عندما عرفت العلاج الإدراكي. عالجت كل 
مرضى بمرض الهوس الاكتئابي باستخدام مزيج من الأدوية مع العلاج 
النفسي. وكانت النتائج أفضل بكثير. ومن ذلك الوقت. أتذكر مريضا 
واحدًا فقط بالهوس الاكتئابي قمت بعلاجه. وكان يحتاج إلى الرعاية 
داخل المستشفى من إحدى نوبات الهوس. 

وكانت النتائج مع مرضى الاكتثاب مشابهة. ففي وقت مبكر في 
مسيرتي المهنية. عالجت مرضى الاكتئاب بالأدوية فقط أو بالأدوية 
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مع العلاج النفسي الإضافي الداعم, وكنت أجري اختبارات الاكتئاب» 
مثل تلك الواردة في الفصل ”. مع كل مريض في كل جلسة علا جية, 
ويمكنني أن أتذكر بوضوح أن بعض المرضى استفادوا من الأدوية 
المضادة للاكتئاب كثيرًاء وأن هذا لم يحدث مع العديد منهم. كانت حالة 
اکر بتو لوقك وين فبا فض ولغ تمع حالة اليمطن علن 
الإطلاقء وفي وقت لاحق في مسيرتي المهنية. بدأت الجمع بين الآدوية 
المضادة للاكتئاب مع أساليب العلاج الإدراكي, التي تعلمتها. وشهدت 
تحقيق نتائج أفضل بكثير, وفي النهاية. توقفت عن ع لاج المرضى 
باستخدام الادوية وحدها. 

ثالثاء عادة ما أستخدم دواءً واحدًا في المرة الواحدة: وليس مجموعة 
من الأدوية المختلفة. رغم وجود العديد من الاستثناءات لهذه القاعدة أو 
Se‏ الأدوية في أن استخدام دواء واحد أمر 
جيد. أما استخدام اثنين أو ثلاثة أو أكثر شيء أفضلء كما يستخدم بعض 
الأطباء أيضًا اید اشاش لمقاومة الآثار الجانبية للأدوية الأخرى. التي 
يتناولها المريضء ولكن يشوب تعدد الأدوية العديد من العيوب المحتملة. 
بما في ذلك زيادة الآثار الجانبية وزيادة التفاع لات الدوائية العكسية, 
وسوف أناقش تعدد الأدوية بالتفصيل في نهاية الفصل .7١‏ وأصف عددًا 
من المواقف المحددة. التي يكون فيها استخدام أكثر من دواء أمرًا 
مبررًا. 

وفي النهاية. عادة ما لا أجعل المرضى يستمرون في تناول الأدوية 
المضادة للاكتئاب لمدة طويلة غير محددة بعد التعافي وبدلا من ذلك. 
أقوم بتقليل جرعات الأدوية المضادة للاكتئاب؛ التي يتناولها المريض. 
تدُريخشنا: بعد شعوره بتحسن حالته لعدة اشهكن: ولقد اكتشفت. في 
معظم الحالات. أن المرضى.ء الذين تعافواء يستطيعون الاستمرار في 
الحياة بلا اكتئاب بدون أدوية. ضع في الاعتبار أن كل مرضاي تلقوا 
العلاج الإدراكي. سواء تلقوا دواءٌ مضادًا للاكتثاب, أم لاء وربما يكون 


ما ينبغي عليك معرفته حيال الأدوية الشائعة المضادة للاكتئاب 559 


العتلاج الإنزاكن تكولا عن حذوت انناف الحيدة غك الم الطويل: 
لأن المرضى تعلموا استخدام الأدوات. التي يمكنهم الاستعانة بها لبقية 
حیاتهم. كلما شعروا بالاستياء. 
ويمارمس العديد من الأطباء مهنتهم بطرق مختلفةء فهم يخبرون 
مرضاهم بأنه يجب عليهم الاستمرار في تناول الأدوية المضادة 
للاكتئاب لمدة طويلة غير محددة من أجل تصحيح "الاختلال الكيميائي 
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الحادث في المخ . وتجنب الانتكاس. ورغم أهمية مسالة الانتكاس؛ إلا 
أنني اكتشفت أن تدريب المرضى على استخدام أدوات العلاج الإدراكي 
كلما احتاجوا إليها يحافظ على التحسن بعد التعافي. وفي الحقيقة؛ أثبت 
عدد من دراسات المتابعة الموجهة على المدى الطويل أن هذا أفضل من 
استخدام الأدوية وحدها لمنع الانتكاس. 

هذه هي فلسفتي باختصار؛ ورغم ذلك تذكر أنه لا يوجد أسلوب 
صحيع ' وحده؛ وأن فلسفة طبيبك ريما تختلف عن فلسفتي. علاوة على 
ذلك. هناك العديد من الاستثناءات لأية قاعدة. وربما يفرض تشخيص 
حالتك أو تاريخك المرضي استخدام أسلوب مختلف عن الأسلوب» 
الذي ذكرته للتوء وإذا كان لديك أسئلة حول علاجك. ناقش مخاوفك 
وأسباب قلقك مع طبيبك؛ ويمكنني القول من خلال تجاربي الشخصية 
أن الإحسامس بالعمل الجماعي والاحترام المتبادل لا يزال أهم مكون في 
أي علاج ناجع. 


إذا شعرت بالاكتئاب» فهل هذا يعني أنني أعاني "اختلالا 
كيميائيًا" في المخ؟ 

هناك اعتقاد زائف شائع في ثقافتنا مفاده أن الاكتئاب يحدث بسبب 
اختلال كيميائي أو هرموني في المخء ولكن هذه نظرية غير مثبتة؛ وليست 
حقيقة. وكما ذكرنا في الفصل ۱۷ ما زلنا لا نعرف أسباب الاكتئاب» ولا 
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نعرف كيفية عمل الأدوية المضادة الاكتكاب أو أسباب نجاحها. يتحدث 
النامس عن نظرية أن الاكتئاب يحدث بسبب اخت لال كيميائي منذ ألمي 
سنة على الأقل؛ ولكن ليس هناك دليل عليها حتى الآن. ولا نعرف حقيقة 
الأمر على وجه اليقين. علاوة على ذلك. لا يوجد اختبار أو أعراض 
سريرية تستطيع إثبات أن مريضًا معينًا أو مجموعة معينة من المرضى 
يعانون ' اختلالا كيميائيًا" أدى إلى حدوث الاكتئاب. 


إذا شعرت بالاكتئاب. فهل هذا يعني أنه يجب عليّ تناول دواء 
مضاد للا كتئاب9 

يعتقد العديد من الناس أنك إذا أصبت بالاكتئاب. فإنه يجب عليك 
أن تتناول دواءٌ مضادًا للاكتئاب. ورغم ذلك. أنا لا أصر على أن يتناول 
كل مرضى الاكتئاب الأدوية. فلقد أشار العديد من الدراسات الموجهة 
المنشورة في دوريات علمية مرموقة أن الأشكال الجديدة للعلاج النفسي 
قد تكون بمثل فاعلية الأدوية. المضادة للا كتئاب» وربما أفضل في بعض 
الأوقات. 

من المؤكد أن العديد من مرضى الاكتئاب عولجوا بنجاح باستخدام 
الادوية المضادة للاكتئاب. وهم مستعدون للشهادة بذلك. إن الادوية 
أدوات قيمة. وأنا سعيد لتوافرها في ترسانتي العلا جية:؛ وفي بعض 
الأوقات. تكون الأدوية المضادة للاكتئاب مفيدة؛ ولكنها نادرًا ما تكون 
الإجابة النهائية. وغالبًا ما لا تكون ضرورية. 


كيف يمكنني أن أقرر إذا ما كنت في حاجة إلى دواء مضاد 
للاکتئاب أم لهو 


دائمًا ما أسأل مرضاي خلال التقييمات الأولية عما إذا كانوا يفضلون 
العلاج باستخدام دواء مضاد للاكتئاب. أم لاء فإذا كان المريض يعتقد 
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أنه يفضل العلاج بدون دواء مضاد للاكتئابء فإنني أعالجه باستخدام 
العلاج الإدراكي فقطء وعادة ما يكون هذا ناجسًاء ورغم ذلك إذا 
اجتهد المريض في طلب العلاج لمدة ستة إلى عشرة أسابيع دون إحراز 
اي تقدم. فإنني اقترح في بعض الاوقات أن نحاول إضاقة دواء مضاد 
للاكتئاب من أجل تعزيز الملاج» وفي بعض الأوقات» يساعد هذا على 
زيادة فاعلية العلاج النفسي. 

وعندما يعتقد المريضء. خلال التقييم الأولي. أنه يرغب في تلقي 
دواء مضاد للاكتئاب. فإنني افقوم بعلاجه باستخدام مزيج من الادوية 
المضادة للاكتئاب والعلاج النفسي على الفور. ورغم ذلك» نادرًا ما 
أعالج المرضى باستخدام الأدوية المضادة للاكتئاب وحدهاء كما ذكرت 
من فبل فكما أثبتت تجاربي الشخصية لاد يحقق أسلوب استخدام الأدوية 
وحدها نتائج مرضية؛ ويبدو أن الجمع بين الأدوية والعلاج النفسي يحقق 
نتائج على المدى القصير وعلى المدى الطويل أفضل من نتائج علاج 
المرضى بالادوية فقط. 

ربما يبدو اتخاذ قرار استخدام الأدوية بناءً على تفضيلات المريض 
أمرًا غير علميء وهناك بالطبع حالات استشائية اضطررت فيها إلى 
التوصية بشيء يختلف عن رغبات المريضصرء ولكن في أغلب الوقت, 
اكتشفت أن حالة المرضى تتحسن كثيرًا مع الأسلوب. الذي يستريحون 
له. 

لذا !ذا شعرت بالاكتئاب. وتعتقد بقوة أن الأدوية المضادة للاكتئاب 
سوق تساعدك. فإن هذا يزيد من احتمالات استفادتك من أحد هذه 
الأدوية؛ وإذا اعتقدت بقوة أنك تفضل العلاج باستخدام أسلوب علا جي 
خال من الادوية. فإن هذا يعزز من احتمالات تحقيق نتيجة إيجابية, 
ولكن أرجو أن يتسم تفكيرك بالمرونة. فإذا تناولت دواءً. فإنني أعتقد 
أن العلاج الإدراكي. أو العلاج النفسي الجماعي. قد يعزز فرص تعافيك, 
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وإذا كنت تتلقى العلاج النفسي» وكان تقدمك تیا زا يساعد دواء 
فخا ت كاب هلق صريع تعاقيف: 


هل يستطيع أي شخص تناول الأدوية المضادة للاكتئاب؟ 

يستطيع معظم الناس ذلك؛ ولكن. الإشراف الطبي الكفء ضرورة لا 
بد منها. على سبيل المثال؛ يوصي الطبيب باتخاذ تدابير وقائية خاصة, 
إن كان لديك تاريخ للإصابة بالصرع. أو أمراض القلب. أو الكبد. أو 
الكلية, أو ضغط الدم المرتفع» أو اضطرابات أخرى معينة. بالنسبة 
للشباب أو كبار السن. يجب تجنب بعض الأدوية: وربما يوصي الطبيب 
بتناول جرعات صغيرة: وكما ذكرنا من قبل إذا كنت تتناول أدوية أخرى 
بخلاف الأدوية المضادة للاكتئاب. فيجب اتخاذ احتياطات خاصة 
أحيانًا. إذا تناولت الجرعة المناسبة من الدواء المضاد للاكتئاب, 
فسوف تستفيد منه بطريقة أمنة؛ وربما ينقذ حياتك. ولكن لا تحاول 
تناول دواء مضاد للاكتئاب أو تنظيم جرعاته دون استشارة الطبيب. فلا 
غنى لك عن الإشراف الطبي. 

هل يمكن أن تستخدم المرأة الحامل دواءً مضادًا للاكتئاب؟ هذا 
سؤال شائك كثيرًا ما يتطلب استشارة الطبيب النفسي وطبيب الولادة 
ممًا. ربما تحدث تشوهات أو خلل للجنين؛ ولذا يجب وضع الفائدة 
المحتملةء وحدة الاكتئاب. ومرحلة الحملء جميعها في الاعتبارء وعادة 
مانقوم باستخدام أساليب العلاج الأخرى أولا. وربما يؤدي برنامج 
مساعدة الذات الفعال الشبيه بالبرنامج المذكور في هذا الكتاب إلى 
استبعاد الحاجة إلى استخدام الأدوية. وهذا يوفر حماية مثالية للجنين, 
بالطبعء وعلى الجانب الآخرء إذا كان الاكتئاب حاداء فقد يستدعي الأمر 
الاستعانة بدواء مضاد للاكتئاب. 
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من الشخص الذي ترتفع أو تنخفض احتمالات استفادته من 
الدواء المضاد للاكتئاب كثيرا؟ 
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إن كنت لا تستطيع القيام بالأنشطة اليومية بسبب الاكتئاب. 
إن كان اكتئابك يتسم بالعديد من الاعراض العضوية؛ مثل 
الأرق. أو الهياج. أو التخلف العقلي:ء أو تفاقم الأعراض في 
الصباح.ء أو عدم القدرة على الشعور بالبهجة بسبب الأحداث 
الإيجابية. 

إن كان اكتئابك حادًا. 

إن كانت هناك بداية واضحة لاكتئابك. 

إن كانت الأعراض. التي تشعر بهاء مختلفة عن الأعراض. التي 
تشعر بها في العادة. اختلافا كبيرًا. 

إن كان هناك تاريخ عائلي للإصابة بالاكتئاب. 

إن كنت قد استجبت للادوية المضادة للاكتئاب. واستفدت 
منها في الماضي. 

إن كنت تعتقد أنك ترغب في تناول دواء مضاد للاكتئاب. 

إن كنت تشعر بالحماس والتحفيز للتمافي. 


8 إن كنت متزوجًا. 


وربما تنخفض فرص استجابتك للدواء المناسب: 


١ 
.۲ 
.۲ 


إن كنت تميل إلى الشكوى أو إلقاء اللوم على الآخرين. 
إن كنت مصايًا بحساسية شديدة من الآثار الجانبية 
للأدوية. 


513 إن كان لديك تاريخ من الشكاوى الجسدية المتهددة» التي لم 
يستطع طبيبك تشخيصها. مثل الإرهاق. أو أوجاع المعدة» أو 
الصداع. أو آلام في الصدرء أو الذراعين, أو الرجلين. 

4. إن كان لديك تاريخ طويل من اضطراب نفسي آخرء أو الهوس. 
قبل إصابتك بالاكتئاب. 

.٦‏ إن كنت تعتقد أنك لا ترغب في تناول دواء مضاد للاكتئاب. 

۷. إن كنت تسيء استخدام الأدوية أو تتناول المشروبات الكحولية, 

۸. إن كنت تتلقى تعويضًا ماليا جراء إصابتك بالاكتئاب. أو 
كنت ترجو تلفي تعويض مالي بسببه. على سبيل المثالء إن 
كنت تتلقى تعويضا للعجز بسبب الاكتئاب. أو إذا كنت طرفا 
في دعوى قضائية وترجو الحصول على تعويض مالي بسبب 
إصابتك بالاكتئاب. فربما يصبح الحصول على نتائج مرضية 
تعافيك يعني خسارتك للمالء وهذا تضارب في المصالح. 

۹. إن لم تستجب للأدوية الأخرى المضادة للاكتئاب» التي تلقيتها 
من فبل. 

تتسم هذه الإرشادات بأنها عامة. وليست شاملة أو دقيقة فلا 

تزال قدرتنا على توقع هوية الشخص الذي سيستجيب للدواء أو العلاج 
النفسي على النحو الأمثل. محدودة للغاية. فربما لا يستجيب العديد من 
الأشخاص للادوية المضادة للا كتئاب. وريما يستجيب آخرون بشكل جيد 
لأول دواء يتلقونه. رغم كل المؤشرات التي تدل على عكس ذلك. وفي 
المستقبل. أرجو أن يصبح استخدام الأدوية المضادة للاكتئاب أكثر دقة 
ومنهجية. مثلما هي الحال مع المضادات الحيوية. 
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لو كان لديك العديد من المؤشرات السلبية. التي تتنبأ بانخفاض 
استجابتك للأدوية المضادة للاكتئاب. فهل هذا سيئْ؟ لا أعتقد هذا. 
يمكن علاج معظم المرضى. الذين يملكون كل المؤشرات السلبية على 
انخفاض استجابتهم للادوية. بنجاح؛ ولكن الامر قد يتطلب وفتا اطول 
بقليل في بعضن الحالات. علاوة على ذلك. وكما أكدت مرارًاء قد يكون 
استخدام الأدوية مع العلاج النفسي الجيدء الذي يتفق مع الأساليب 
المذكورة في هذا الكتاب. أكثر فاعلية من العلاج باستخدام الأدوية 
وحدها. 


ما سرعة سريان مفعول الأدوية المضادة للاكتئاب؟ وما مدى 
نجاحها؟ 

تشير معظم الدراسات إلى أن نسبة 7١‏ إلى ۷١‏ تقريبًا من مرضى 
الاكتئاب يستجيبون للادوية المضادة للا كتئاب. كما تستجيب نسبة 
“٠‏ إلى “6١‏ من مرضى الاكتئاب لحبة السكر ( الغفل)؛ ولذلك تشير 
الدراسات إلى أن الدواء المضاد للاكتئاب سيزيد من فرصك للتعافي. 

ورغم ذلك تذكر أن كلمة ''يستجيب" تختلف عن كلمة ' يتعافى' , 
وأن التعافي بسبب الدواء المضاد للاكتئاب غالبًا ما يكون جزئيًا. بكلمات 
أخرى. ربما تتحسن نتيجتك على اختبار الحالة المزاجية. مثل الاختبار 
الوارد في الفصل ۲. دون أن تصل إلى النطاق. الذي نعتبره نطاق السعادة 
الحقيقية ( أقل من .)١‏ ولهذا السبب كثيرًا ما أجمع بين العلاج بالأدوية 
المضادة للاكتئاب وأساليب العلاج الإدراكي والسلوكيء مثل الأساليب 
المذكورة في هذا الكتاب. لا يهتم معظم الناس بالتحسن الجزئي. إنهم 
يريدون السعادة الحقة. إنهم يريدون أن يستيقظوا في الصباح؛ ويقولون: 
"من الرائع أن أكون حيًا". 


وكما ذكرت من قبل» واجه معظم المصابين بالاكتئاب والقلق, 
الذين عالجتهم. مشكلات في حياتهم. مثل: الصراعات الزوجية أو 
المشكلات المهنية. ويقوم معظمهم بتعذيب أنفسهم بأنماط التفكير 
السلبي. ويمكنني القول من خلال تجربتي إن العلاج بالأدوية عادة ما 
يكون أكثر فاعلية. وأكثر إرضاءً. عندما يستخدم مع العلاج النفسي. 
ويصف العديد من الاطباء الادوية فقط دون العلاج النفسي؛ ولكنني لم 
أجد هذا الأسلوب مرضيًا. 


ما الدواء المضاد للاكتئاب الأكثر فاعلية $ 


تميل كل الأدوية المضادة للاكتئاب. التي يصفها الأطباء في الوقت 
الحالي. إلى العمل بنفمس المستوى من الفاعلية والسرعة مع معظم 
المرضى. لذلك. لم تثبت الدراسات العلمية أن أي نوع من أنواع الأدوية 
الجديدة المضادة للاكتكاب أكثر فاعلية أو سرعة من الأدوية القديمة 
المتواجدة منذ عدة عقود ورغم ذلك. هناك اختلافات كبيرة في تكاليف 
الأنواع المختلفة للأدوية المضادة للاكتئاب. وفي آثارها الجانبية؛ وفي 
لحقيقة, تعتبر الأدوية الجديدة أغلى ثمنًا؛ لأنها لا تزال في مرحلة براءة 
الاختراع. ورغم ذلك تتمتع هذه الأدوية برواج أكبر من القديمة؛ لأن 
آثارها الجانبية عادة ما تكون أقل الأدوية القديمة والرخيصة:؛ فإذا كنت 
تعاني ظرومًا طبية معينة. سوف تكون بعضن الأدوية المضادة للاكتئاب 
أكثر أمانًا بالنسبة إليك من أدوية أخرى. سوف أناقش هذه المسائل 
بالمزيد من التفصيل في الفصل .٠١‏ 

فی يعض الأزقات: تعيب ا بل جرت د اواد أوأكترينئ 
الادوية المضادة للاكتئاب» ولكن للاسف. لا يمكننا أن نتوقع هذا مسيقًا؛ 
ولذلك يستخدم معظم الأطباء أسلوب التجربة والخطأ. ورغم ذلك يوجد 
عدد قليل من التعميمات المتعلقة بأنواع الأدوية المضادة للاكتئاب» التي 
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SESE‏ اموا مرا SS‏ على سبيل المثال» 
عادة ما تعتبر الأدوية. التي تترك آثارًا أقوى على أنظمة السيروتونين 
في المخ: فعالة مع المرضىء الذين يعانون اضطراب الهوس القهري. 
يعاني هؤلاء المرضى تكرار الأفكار اللامنطقية (مثل الخوف من احتراق 
المنزل بسبب الموقد  )‏ ويقومون بطقوسس قهرية مرارًا وتكرارًا (مثل 
التأكد عدة مرات من غلق الموقد )؛ وغالبًا ما تتضمن الأدوية. التي 
يصفها الأطباء لعلاج اضطراب الهوسس القهري. العديد من الأدوية 
المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات» ومنها: كلوميبرامين ( أنافرانيل) : 
وأحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين فلوكسيتين 
( بروزاك) أو فلوفوكسامين (لوفوكمس). أو أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. مثل ترانيلسيبرومين (بارنات) . 

وإذا كان مريض الاكتئاب يعاني أعراض القلق. مثل نويات الذعر 
أو القلق الاجتماعي. فربما يختار الطبيب أحد المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين أو أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين؛ لأن تظهر الفاعلية التامة في أغلب الأوقات. أو ربما 
يختار الطبيب أحد الأدوية المضادة للاكتئاب المهدئة, مثل: ترازودون 
(ديسيرل) أودوكسبين (سينكوان) . بسبب الاعتقاد بأن الاسترخاء ربما 
يساعد على تقليل الشعور بالقلق. 

وخلال ممارستي لعملي» قمت بعلاج العديد من مرضى يعانون نوعًا 
صعبًا من الاكتئاب الحاد والمزمن» يعرف باسم اضطراب الشخصية 
الحدية ((851 على سبيل الاختصار). يعاني المرضى المصابون بهذا 
الاضطراب حدوث تقلبات حادة ومستمرة في الحالة المزاجيةء مثل 
الاكتكاب, والقلق: والغضب. كما يواجه مرضى اضطراب الشخصية 
الحدية الكثير من الاضطرابات في العلاقات الشخصية. ويمكنني القول 
من خلال تجاربي إن عددًا قليلا من هؤلاء المرضى يستجيبون للأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين بشكل مأساوي ؛ ولذلك ربما أميل 


oA‏ القصل التاسع عشر 


إلى اختيار أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيد از أحادي الأمين للمرضى. 
الذين يظهرون هذه السمات. يعاني مرضى اضطراب الشخصية 
الحدية. بالطبع. سوء السيطرة على الانفعالات. وربما يبلون بلاءً حستًا 
مع أحد الأدوية الجديدة المضادة للاكتئاب الأكثر أمانًا؛ ويرجع هذا 
إلى أن الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين قد تكون خطيرة 
للغاية. إذا جمع المرضى بينها وبين أنواع معينة من الأطعمة والأدوية 
المحظورة. التي سأتحدث عنها التفصيل في الفصل ۲۰. 

هناك عدد من الإرشادات الأخرى أيضًا؛ ولكن يجب ألا تلتزم بها 
التزاما كاملا . بسبب وجود الكثير من الاستثناءات لها. خلاصة القول 
هي: يحظى أي مريض بالاكتئاب بفرصة جيدة ومعقولة لإبداء استجابة 
إيجابية مع معظم الأدوية المضادة للاكتئاب. إن وصفت الجرعة 
المناسبة لفترة ملائمة. ويمكنك أن تسأل طبيبك عما إذا كان لديه 
سبب معين لوصف دواء معين مضاد للا كتئاب. ورغم ذلك؛ يصف معظم 
الأطباء الأدوية المضادة للاكتئاب» التي يألفونها. ولا بأس في هذاء فلا 
يستطيع معرفة التفاصيل الهائلة لكل الأدوية المضادة للاكتئاب. التي 
تعطى للمرضى في الوقت الحالي» إلا عدد قليل من الأطباء؛ ولذلك, 
يحاول معظم الأطباء تحسين معرفتهم بواحد أو اثنين من الأدوية. التي 
يصفونها كثيرًا. وبهذه الطريقة؛ يكتسبون خبرة واسعة نحو الأدوية. التي 
يوصونك بتناولها. 
كيف يمكنني أن أعرف إذا ما كان دوائي المضاد للاكتئاب 
يعمل بنجاح آم لا؟ 

تدور فلسفتي حول استخدام أحد اختبارات الاكتئاب» مثل الاختبار 
المذكور في الفصل ؟. كدليل. عليك بإجراء الاختبار مرة او مرتين 
أسبوعيًا. فهذا مهم بالفعل. سوف يظهر الاختبار إذا ما كنت قد تحسنت. 
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آم لاء ومدى هذا التحسن. فإن كنت لا تتحسن. أو إذا كانت حالتك تزداد 
سوءًاء فلن تتحسن نتيجتك. أما إذا كانت نتائجك تتحسن بشكل مستمر: 
فإن هذا يشير إلى احتمال أن الدواء يفيدك. 

للأسف لا يطلب معظم الأطباء من مرضاهم إجراء اختبارات الحالة 
المزاجية. مثل الاختبار المذكور في الفصل ۲ء بين الجلسات العلا جية. 
وبلا من ذلك ية الأطناء عاك اكا :السربرية فى شب شاعلية 
الملاج. هذا سوء حظ بالتأكيد؛ لأن الدراسات أشارت إلى أن الأطباء 
غالبًا ما يصدرون أحكامًا سيئة على مشاعر المرضى. 


ما مقدار التحسن الذي يمكنني توقعه؟ 

يجب أن يكون هدفك هو تقليل نتيجتك على اختبار الاكتئاب في 
الفصل ۲ حتى يصل إلى نطاق السعادة. سواء كنت تتلقى العلاج بالأدوية 
المضادة للاكتئاب. أو العلاج النفسيء أو مزيج بينهماء ولا يمكن اعتبار 
العلاج ناجحّاء إذا ظلت نتيجتك في نطاق الاكتئاب. 


إذا نجح أحد الأدوية المضادة للاكتئاب بطريقة ماء فهل 
سيكون من الأفضل أن أتناول اثنين أو أكثر في نفس الوقت؟ 
قاعدة عامة: ليس من الضروري ( أو حتى المفيد) في العادة أن 
تتناول اثنين أو أكثر من الأدوية المضادة للاكتئاب في نفس الوقت. ربما 
يتفاعل الدواءان بطرق غير متوقعة. وربما تزيد الآثار الجانبية كثيرًا. 
وهناك استثناءات لهذه القاعدة, بالطبع. على سبيل المثال؛ إذا شعرت 
بالأرق وواجهت صعوبة في النوم. فربما يضيف طبيبك جرعة صغيرة من 
دواء ثان مهدئ في الليل لمساعدتك على الحصول على قسط جيد من 
النوم؛ أوربما يضيف طبيبك جرعة صغيرة من دواء ثان مضاد للاكتئاب 
لمحاولة زياة فاعلية الدواء الأول. يطلق على هذا إستراتيجية ' التعزيز'. 


اه الفصل التاسع عشر 


وسوف أتناول هذا الأسلوب بمزيد من التفصيل في الفصل .٠١‏ ولكن 
في المتوسطء عادة ما يعمل دواء واحد في المرة الواحدة بنجاح. 


ما المدة التي يتطلبها الأمر قبل أن أتوقع الشعور بالتحسن؟ 

عادة ما يتطلب الأمر أسبوعين أو ثلاثة أسابيع على الأقل قبل أن يبدأ 
يععضن الأدوية مدة أطول. على سييل المثال: ربما لا يسري مفعول دواء 
بروزاك قبل خمسة إلى ثمانية أسابيع» وليس من المعروف حتى الآن 
أسباب تأخر مفعول الأدوية المضادة للاكتكاب (أي شخص يكتشف 
السبب ربما يكون مرشحًا جي دا للحصول على جائزة نوبل). يشعر 
العديد من المرضى بالرغبة في عدم استكمال الدواء المضاد للاكتئاب 
قبل مرور ثلائة أسابيع؛ لأنهم يشعرون باليأس ويعتقدون أن الدواء ليس 
ناجحًا. هذا غير منطقي؛ لأنه من غير المعتاد أن يسري مفعول هذه 
الأدوية على الفور. 


ما الذي يمكنني فعله لو كان دوائي المضاد للاكتئاب لا يعمل 
يتجاح 


لقد رأيت العديد من المرضىء الذين لم يستجيبوا لواحد أو أكثر من 
الأدوية المضادة للاكتئاب بش كل مناسب. وفي الحقيقة؛ في عيادتي في 
مدينة فيلادلفياء كان معظم المرضى يحالون إليّ بعد العلاج غير الناجح 
باستخدام مجموعة من الأدوية المضادة للاكتئاب» ولكننا استطعنا في 
النهاية في اغلب الحالات. الحصول على تأثير ممتاز للادوية المضادة 
للاكتثاب غالبًا عن طريق مزيج من العلاج الإدراكي وأدوية أخرى. لم 
يكن المريض قد جربها بعد. الشيء المهم هنا هو المثابرة وبذل الجهد 
حتى تتعافى, وفي بعض الأوقات» يتطلب هذا قدرًا هائلا من الإخلاص 
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والثقة. كثيرًا ما يميل المرضى إلى الاستسلام؛ ولكن المثابرة تؤتي 
ثمارها دومًا. 

ولقد ذكرت سابقًا أن الشعور باليأس ربما يكون أسوأ جوانب الاكتئاب. 
فقي ينض الأحينان: يؤنى اا إلىمجاولة الانيسان: نارن 
يقنعون أنفسهم بأن حالتهم لن تتحسن أبدًا. إنهم يعتقدون أن الأشياء 
ستظل على حالها. وأن شعورهم باليأس وانعدام القيمة سيستمر إلى 
الآبد. علاوة على ذلك هناك نوع من العبقرية في الاكتئاب؛ حيث يتمتع 
المرضى بقدرة هائلة على الإقناع لدرجة أن أطباءهم وعائلاتهم ربما 
يبدأون في تصديقهم بعد فترة من الوقت. وفي فترة مبكرة من مسيرتي 
المهنية» وقعت في هذا الفخ» وغالبًا ما كنت أشعر بإغراء التخلي عن 
بعض المرضى ذوي الحالات الصعبة؛ ولكن حثني زميل جدير بالثقة على 
عدم الاستسلام أبدًا للاعتقاد بأن حالة أي مريض حالة ميئوس منهاء 
وطوال مسيرتي المهنية. كانت هذه السياسة تؤتي ثمارهاء وبغض النظر 
عن نوع العلاج. الذي تتلقاه. قد يكون الإصرار والثقة مفتاحي النجاح. 
إنهما غاية في الأهمية. 


ما مدة تناول الدواء المضاد للاكتئاب» إن بدا أنه لا يعمل 
بنجاح؟ 
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ينبغي عليك» بالطبع» مراجعة الأمور مع طبيبك باستمرار قبل القيام 
بأي تغيير على الدواءء الذي تتناوله» ولكن عادة ما تكون التجربة لمدة 
خمسة أسابيع فترة كافيةء وإذا لم تشعر بتحسن واضح وكبير في حالتك 
المزاجية:؛ فربما يوصي الطبيب بالتحول إلى دواء آخر. ورغم ذلك» من 
المهم أن تكون الجرعة مناسبة خلال تلك الفترة؛ لان الجرعات الزائدة 
أو الناقصة ريما لا تكون فعالة, وفي بعض الاوقات. ريبما يطلب طبيبك 
إجراء اختبار للدم للتأكد من تناولك للجرعة المناسبة لك. 
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يتمثل أحد الأخطاء الشائعةء التي ربما يرتكبها طبيبك» في دفعك 
للاستمرار في تناول دواء معين مضاد للاكتئاب لعدة أشهر ( أو سنوات). 
بينما لا يكون هناك دليل واضح على تحسن حالتك. هذا ليس منطقيًا 
بالمرة بالنسبة إلي. ولقد رأيت العديد من مرضى الاكتئاب الحادء الذين 
أفادوا أنهم كانوا يتناولون نفس الدواء المضاد للاكتئاب باستمرار لعدة 
ستوات؛ رغم أنهم لم يشعروا بأنه يعود عليهم بفائدة» وعادة ما كانت 
نتائجهم على اختبار الحالة المزاجية؛ الذي ورد في الفصل ۲ء تشير 
إلى أنهم لا يزالون يعانون الاكتئاب الحاد. وعندما كنت أسألهم عن 
سبب استمرارهم في تناول الدواء لهذه الفترة الطويلة. كانوا يقولون إن 
أطباءهم كانوا يخبرونهم بأنهم في حاجة إليهء أو إن الدواء ضروري من 
أجل علاج "الاختلال الكيميائي" الحادث لديهم. إن لم تشعر بتحسن 
حالتك المزاجية. فمن الواضح أن الدواء لم يعمل بنجاح؛ إذنء لماذا 
تستمر في تناوله؟ إن لم تستفد من الدواء استفادة حقيقية ملموسة؛ كما 
يتضح من التحسن الواضح والمستمر في نتيجتك على اختبار الاكتئاب. 
مثل المذكور في الفصل ". فسيكون من المناسب وقتها أن تتحول إلى 


دواء آخر. 


إلى متى يجب أن أستمر في تناول الدواء المضاد للاكتئاب؛ إن 
كان مفيدا؟ 

يجب أن تتخذ هذا القرار مع طبيبك. إن كانت هذه أول نوبة 
للاكتئاب» فربما يمكنك التوقف عن تناول الدواء بعد ستة إلى اي عشر 
شهرًاء والاستمرار في عيش حياة خالية من الاكتئاب. وفي بعض الحالات. 
أوصي بالتوقف عن تناول الدواء بعد ثلاثة شهور فقطء إن حقق نتائج 
جيدة: ونادرًا ما أجد تناول الدواء لأكثر من ستة أشهر أمرًا ضروريًا. 
ولكن اختلاف الأطباء. يحمل معه اختلاف الآراء حول هذه المسألة. 


ما ينبغى عليك معرفته حيال الأدوية الشائعة المضادة للاكتئاب ٠٥۷۳‏ 


تمثل درجة التحسن في نهاية العلاج أحد المؤشرات القوية للانتكاس 
في الدراسات البحثية. بكلمات أخرى. إن كنت تشعر بالسعادة والخلو 
التام من الاكتثاب. وأكدت نتيجتك في اختبار الاكتثاب المذكور في 
الفصل ۲ وجاءت أقل من 6. ترتفع احتمالات بقائك بعيدًا عن الاكتثاب 
لفترة طويلة. وعلى الجانب الآخر. إذا تحسنت بشكل جزئيء وكانت 
نتيجتك على اختبار الاكتئاب مرتفعة إلى حد ماء فسوف ترتفع احتمالات 
تفاقم الاكتئاب أو عودته في المستقبل» سواء استمررت في تناول الدواء 
المضاد للاكتئاب. أم لا. 

وهذا سبب آخر يجعلني أحب الجمع بين الأدوية المضادة للاكتئاب 
والعلاج السلوكي الإدراكي. وعادة ما تكون استجابة المرضى أفضل 
بكثيرء ولا يتعرض للانتكاس ويعود إلى طلب العلاج بعد التعافي سوى 
عدد قليل للغاية. كما تشهد بذلك ممارساتي الشخصية. 


ماذا لو أخبرني طبيبي بأنه يجب علي الاستمرار في تناول 
الدواء المصاد للاكتئاب لمدة طويلة غير محددة 9 


من المؤكد أن المرضىء الذين يصابون بأنواع معينة من الاكتئاب. 
غالبا ما يحتاجون إلى تناول الدواء على أساس طويل الأجل. على سبيل 
المثالء إذا كان المريض يعاني مرض ( الهوس الاكتئابي) ثنائي القطب 
مع تقلبات حادة في الحالة المزاجية. فقد يكون من الضروري أن يستعين 
الطبيب بالعلاج على المدى الطويل باستخدام الأدوية المهدئة؛ مثل 
الليثيوم: أو فالبرويك أسيد, أو كاربامازيبين. 

وإذا كنت تعاني الاكتثاب المتواصل لسنوات عديدة. أو إن كنت 
عرضة للإصابة بالعديد من نوبات الاكتئاب» فربما يجب عليك التفكير 
في العلاج الوقائي لمدة طويلة. لقد أصبح الأطباء على علم بالطبيعة 
الاتتكاسية للاضطرابات المزاجية؛ لذا فإنهم أصبحوا أكثر تفضيلًا 
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لاستخدام الأدوية المضادة للاكتئاب على المدى الطويل أو على أساس 
وقائي. 

يوصي بعض الأطباء بالعلاج مع الأدوية المضادة للاكتئاب لمدة 
طويلة غير محددة. على غرار إصرارهم على استمرار مرضى السكر 
في تناول الأنسولين بشكل يومي من أجل تنظيم سكر الدم» وتشير العديد 
من الدراسات البحثية إلى أن مثل هذا العلاج الوقائي قد يساعد على 
تقليل احتمالات حدوث الانتكاس» ورغم ذلك. تشير الأبحاث أيضًا إلى 
أن العلاج باستخدام أساليب العلاج الإدراكي المذكورة في هذا الكتاب 
يمكن أن تساعد أيضا على تقليل الانتكاسات. علاوة على ذلك» تشير 
الدراسات إلى أن الأثر الوقائي للعلاج الإدراكي ربما يكون أفضل من 
الأشر الوقائي للأدوية المضادة للاكتشاب. وتتمثل إحدى الفواتد المهمة 
للعلاج الإدراكي في أنك تتعلم مهارات جديدة تساعد على تقليل» أو منع. 
الإصابة بالاكتئاب في المستقبل. على سبيل المثال» ربما يكون التدريب 
البسيط لكتابة الأفكار السلبية والرد عليهاء عندما تشعر بالضغوط. 
مفيذا وقيمًا للغاية. 

وقي عيادتي الخاصة. لم تضطر الغالبية العظمى من مرضى 
الاكتئاب. الذين قمت بعلاجهم. إلى الاستمرار في تناول الأدوية 
المضادة للاكتئاب لمدة طويلة غير محددة بعد التعافيء وتابع معظم 
المرضى حياتهم بشكل جيد للغاية بدون أدوية مع الاكتفاء باستخدام 
مهارات العلاج الإدراكي. التي تعلموهاء كلما شعروا بالانزعاج مرة أخرى 
في المستقبل. هذا مشجع للغاية؛ ويثبت أن الكثير من الأمور, التي يمكن 
فعلهاء بغرض علاج الاكتئاب. إلى جانب تقليل احتمالات حدوث اكتئاب 
حاد ومزمن في المستقبل أيضًاء كما يشير هذا إلى أنه ربما يكون من 
المفيد للغاية أن تدرس وتطبق الأساليب الواردة في هذا الكتاب» إن كنت 
تتناول أحد الأدوية المضادة للاكتئاب. 


ما ينبغى عليك معرفته حيال الأدوية الشائعة المضادة للاكتئاب ٠۷١‏ 


حالما تكتشف كيفية تغيير أنماط تفكيرك السلبي باستخدام 
الأساليب. التي ذكرتها. سوف تكتشف قدرتك على تجنب الاكتئاب بدون 
نترك دواع أو تفير الجرعة دون أن تتحدث مع طبيبك أولا. 
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ماذا لو ازداد شعوري بالاكتئاب» عندما اتوفف تدريجيا عن 
تناول الدواء؟ 


هذا شائع للفاية بالفعلء. وسوف أخبرك عن كيفية تعاملي مع هذا 
لأر خلال اريك ملي او اكد شح ازاز لرکو فی 
إجراء اختبار الاكتئاب» الذي ورد في الفصل ۲. مرة أو مرتين على الأقل 
أسبوعيًا خلال قيامه بالتوقف عن تناول الدواء بالتدريج» ثم أضع خطة 
لتقليل جرعة الدواء المضاد للاكتئاب بالتدريج. وأخبر المريض بأنه إذا 
بدأ في الشعور بالاكتئاب مرة أخرى. وانعكس هذا على ارتفاع نتيجته 
على اختبار الاكتئاب. يجب عليه أن يزيد الجرعة بشكل مؤقت لمدة 
أسبوع أو أسبوعين. وعادة ما يؤدي هذا إلى تحسن الحالة المزاجية مرة 
أخرى» وبعدئذ» يمكنهم إنقاص الجرعة بالتدريج مرة أخرى. يساعد 
هذا الأسلوب على طمأنة المريض؛ لأنه يجعله في موقف المتحكم, 
وبعد محاولتين من هذا النوعء يتمكن معظم المرضى من إنقاص جرعة 
الادوية المضادة للاكتئاب دون التعرض للاكتئاب مرة اخرى. 


ما الذي يجب علي فعله لو عاد الاكتئاب في المستقبل؟ 
لوعاد الاكتئاب, ترتفع احتمالات استجابتك لنفس الدواءء الذي 
ساعدك في المرة الأولى: كثيرًاء وربما يكون هذا الدواء "المفتاح" 
البيولوجي المناسب لحالتك؛ لذا يمكن استخدام نفس الدواء مرة أخرى 
مع أية نوية اكتئاب في المستقبل. وإذا أصيب أحد أقربائك بالاكتئاب. 
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فربما يكون هذا الدواء اختيارًا صائيًا له؛ لأن استجابة الشخص للأدوية 
المضادة للاكتئاب. مثل الاكتئاب نفسه. تتأثر بالعوامل الوراثية. 
ويسري المنطق نفسه على أساليب العلاج النفسيء فلقد اكتشفت 
أن نفمس أنواع الأحداث ( على سبيل المثال؛ التعرض لانتقاد شخصية 
مسئولة) تميل إلى إثارة الشعور بالاكتئاب مع معظم الناس» وأن نفس 
أنواع العلاج الإدراكي عادة ما تنجح في علاج الاكتئاب مع مريض معين. 
وفي معظم الحالات. يتمكن المرضى من علاج نوبة الاكتئاب الجديدة 
سريمًا دون الاضطرار إلى تناول الدواء مرة أخرى. وأنا أشجع مرضاي 
على العودة مرة أخرى من أجل إجراء القليل من " الضبط". إذا شعروا 
بالاكتئاب مرة أخرى في المستقبلء وغاليًا ما تتكون هذه التعديلات من 
واحدة أو اثنتين فقط من جلسات العلاج؛ لأننا عادة ما نتمكن من إعادة 
استخدام نفس الأساليب. التي ساعدتهم كثيرًا في المرة الأولى. التي 
عالجتهم فيها. 
ما الآثار الجانبية الأكثر شيوعا للأدوية المضادة للاكتئاب؟ 
كما ذكرنا في الفصل .١۷‏ ربما تتسبب كل الأدوية. التي يصفها 
الأطباء للاكتئاب. والقلق؛ وكل المشكلات النفسية الأخرى» في حدوث 
آثار جانبية مختلفة الأنواع. على سبيل المثال. تسبب الأدوية القديمة 
المضادة للاكتئاب (مثل أميتريبتيلين. اسمه التجاري إيلافيل) آثارًا 
جانبية ملحوظة. مثل جفاف الفم. والنعاس. والدوارء وزيادة وزن 
الجسم. مع أعراض أخرى. بينما قد تسبب الأدوية الجديدة المضادة 
للاكتئاب ( مثل فلوكستين. اسمه التجاري بروزاك) العصبية. أو التعرق, 
أو اضطراب المعدة. أوفقدان الاهتمام بالعلاقات الحميمية؛ بالإضافة 
إلى صعوبة الوصول إلى حالة النشوة. 


ما ينبغى عليك معرفته حيال الأدوية الشائعة المضادة للاكتئاب لالاه 


وسوف أتناول الاثار الجانبية لكل دواء مضاد للاكتئاب بالتفصيل 
في الفصل :٠١‏ وسوف ترى أن بعضن الأدوية تحدث الكثير من الآثار 
الجانبية. على عكس أدوية أخرى. 

وتقدم قائمة الآثار الجانبية في الصفحات 087 - 058/8 لك ولطبيبك 
معلومات دقيقة للغاية حول أي آثار جانبية ربما تث تشعر بها عند تناول أي 
دواء. واذا أجريت هذا الاختبار مرتين في الأسبوع. فسوف ترى كيفية 
تغير الآثار الجانبية مع مرور الوقت. 

ورغم ذلك. تذكر أن العديد من الآثار الجانبية المزعومة يمكن 
أن تحتدت حتى بندون أن تتتاول أي دواء؛ لأن العديد من الآثار الجانبية 
تمثل أعراض الاكتئاب أيضًاء ويعتبر الشعور بالإرهاق» أو صعوبة النوم, 
أوفقدان الاهتمام بالعلاقات الحميمية. أمثلة جيدة على هذا. لذلك, 
قد يكون من المفيد للغاية أن تجري اختبار قائمة الآثار الجانبية مرة أو 
مرتين على الأقل قبل البدء في تناول أي دواء. وبهذه الطريقة سيمكنك 
أن تمرف إذا ما كانت الآثار الجانبية بدأت قبل أم بعد تناول الدواءء 
ولذاء إن شعرت بنفس الآثار الجانبية قبل تناول الدواءء فلا تلق اللوم 
على الدواء. 

ومن الجدير بالذكر أيضًا أن المرضى. الذين تناولوا أدوية الغفل 
فقط (حبات السكر) خلال الدراسات البحثية. كانوا يميلون إلى الإبلاغ 
عن الكثير من الآثار الجانبية. وكان هذا يحدث لأنهم كانوا يعتقدون أنهم 
يتناولون دواءً حقيقيًا؛ لذلك ليس هناك دليل على أنه من الضروري أن 
تحدث آثار جانبية معينة بسبب الدواء. الذي تتناوله. عندما تراودك 
الشكوك. تحدث مع طبيبك. 

دعني أقدم لك مثالا واضحًا عن طرق تلاعب العقل بنا في بعض 
الأحيان. ذات مرة» كنت أعالج مدرسة تعمل في مدرسة ثانوية من 
كولم تكو تدك الترئضة مرتحي السادع النفسي بشكل جيد» 
وكنت أشعر بأنها قد تستجيب لدواء معين مضاد للاكتئاب يسمى 
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ترانيلسيبرومين (بارنات)ء والذي سنتناوله في الفصل ١۲ء‏ ورغم ذلك 
كانت عنيدة إلى حد ماء وتخشى تناول أي دواء. كانت تشكومن أنها 
لن تستطيع تحمل الاثار الجانبية. فأوضحت لها أنني أخطط لإعطائها 
جرعة صغيرة: وأنني أعرف من خلال خبراتي أن معظم المرضى لا 
يشعرون بالعديد من الآثار الجانبية عند تناول الدواء. خاصة عندما 
تكون الجرعة قليلة. ولكن. جهودي باءت بالفشل؛ فلقد أصرت على أن 
الآثار الجانبية للدواء لن تحتملء ورفضت قبول الوصفة الطبية. 


قائمة الآثار الجانبية * 


التعليمات: ضع علامة (”) أمام البند. 
الذي يشير إلى شعورك بهذا النوع من الآثار 
الجانبية خلال الأيام القليلة الماضية. أرجو 
الإجابة عن كل البنود. 


.٤‏ الغثيان أو التقيؤ 
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التعليمات: ضع علامة (”) أمام البندء 
الذي يشير إلى شعورك بهذا النوع من الآثار 
الجانبية خلال الأيام القليلة الماضية. أرجو 
الإجابة عن كل البنود. 
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التعليمات: ضع علامة (”) أمام البتد. 

الذي يشير إلى شعورك بهذا النوع من الآثار 

الجانبية خلال الأيام القليلة الماضية. أرجو 

الإجابة عن كل البنود. 

1. حركات غير طبيعية في أجزاء الجسم 
الأخرى. مثل الأصابع أو الكتفين 


7صعوية البدده في ابول 
04 انتفاخ أو تورم الثدي 
.٥‏ إفراز اللين من حلمة التدي 


أرجووصف أي آثار جانبية أخرى: 


O 2 2 E =‏ 
* حقوق الطيع والنسخ محفوظة ديفيد بيرتز» حاصل على ماجستير في الطب 


ولقد سألتها عما إذا كانت ترغب في إجراء تجربة بسيطة للتأكد من 
الأمر. وأخبرتها بأنني سأعطيها حبوب الدواء لفترة أسبوعين. بحيث 
أضع كل حبة داخل مظروف منفصل. وأكتب على المظروف من الخارج 


۲ الفصل التاسع عشر 


التاريخ واليوم. الذي ستأخذ الحبة فيه. وذكرت لها أن بعض المظاريف 
ستحتوي على حبوب الففل, التي لا يمكن أن تترك آشارًا جانبية من أي 
نوع. كان نصف الحبوب أصفر اللون. والنصف الآخر أحمر؛ ولكنها 
لن تمرف إذا ما كانت تتناول دواءً حقيقيا أم دواء الففل في أي يوم من 
الأيام. كان مظروف اليوم الأول يحتوي على حبة دواء صفراء. ومظروف 
اليوم الثاني على حبة حمراء. وكان مظروف اليوم الثالث يحتوي على 
اثنتين من الحبوب الصفراءء وكان مظروف اليوم الرابع مثله. وكان 
مظروف اليوم الخامس يحتوي على اثنتين من الحبوب الحمراء. وكان 
مظروف اليوم السادس مثلهء وبعد ذلك كان كل مظروف في الاسبوع 
الثاني يحتوي على ثلاث حبات صفراء أو ثلاث حبات حمراء. 

ولقد طلبت منها إجراء اختبار قائمة الآثار الجانبية كل يوم وتسجيل 
التاريخ» وذكرت لها أن هذه التجربة ستساعدنا على تحديد إذا ما كانت 
الآثار الجانبيةء التي قد تشعر بها في أي يوم من الأيام. تحدث بسبب 
الدواء الحقيقي أم دواء الغفل. فوافقت على مضض؛ ولكنها أصرت على 
أن جسمها حساس للغاية بالنسبة للأدويةء وتوقعت أن تثبت التجربة أنني 

وبعد فترة قصيرة من تناول الحبوب» بدأت تلك السيدة في الاتصال 
بي كل يوم تقريبًا لتشكو من آثار جانبية خطيرة. خاصة في الأيام» التي 
كانت تتناول فيها الحبوب الصفراء. وقالت إن هذه الآثار امتدت إلى 
الأيام. التي تتناول فيها الحبوب الحمراء أيضًا. فأوضحت لها أن الآثار 
الجانبية تتلاشى مع مرور الوقت» وشجعتها على الاستمرار. 

وفي مساء أحد أيام الآحاد. جعلت خدمة الرد تتصل بي في المنزل 
لحالة طارئة. قالت إن الآثار الجانبية لا تتناقصر.. بل تزداد سوءًا. وفي 
الحقيقة. كانت الآثار شديدة للغاية لدرجة أنها لم تعد تستطيع العمل. 
كانت تشعر بالنعاس. والاضطراب. والإرهاقء وكان فمها جافا كالقطن. 
وتمثرت» عندما حاولت المشي» وتمكنت من النهوض من السرير بصعوبة 
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بالغة؛ وكانت تشعر بصداع هائلء وقالت إنها لن تتناول المزيد من 
الحبوب» وكانت تريد أن تعرف السبب, الذي جعلني أعرضها لهذه الآلام. 

اعتذرت لهاء وأخبرتها بأن تتوقف عن تناول الدواء على الفور, 
وحددت لها موعدًا لرؤيتها أولا في صباح يوم الاثنين في جلسة طارئة. 
طمأنتها بأنه لا يوجد شيء يهدد حياتها في أي من تلك الأعراض؛ ورغم 
ذلك كانت تشعر بالأسى والألم؛ وأخبرتها بأن تحضر اختبارات قائمة 
الآثار الجانبية اليومية إلى الجلسة. ووعدتها بأن نقوم بحل رموز الاختبار 
معًا في الصباح التالي. حتى نستطيع معرفة الأيام. التي أخذت فيها دواء 
الغفل. والأيام. التي أخذت فيهاء الدواء الحقيقي. 

وفي الصباح التالي. أوضحت لها أن كل الحبوبء التي تناولتهاء كانت 
من دواء الغفل؛ الذي حصلت عليه من الصيدلي في المستشفى. لقد 
كانت الحبوب الصفراء والحمراء كلها من دواء الغفل. ولم يكن هناك 
حبوب من دواء بارنات في أي ظرف من المظاريف. 

فوجئت المريضة عند سماع هذه المعلومات. وبدأت الدموع تنهمر 
على خديهاء واعترفت بأنها لم تكن لتصدق أبدًا أن عقلها يمتلك ذلك 
التأثير الهائل على جسمها. لقد كانت مقتنعة تمام الاقتناع بأن الآثار 
الجانبية حقيقية. ولذلك. وافقت على تناول دواء بارنات بجرعات 
صغيرة: وأدى هذا إلى تحسن حالتها المزاجية تحسنًا كبيرًا خلال الشهر 
أو الشهرين التاليين. كما بدأت في العمل باجتهاد على واجبات العلاج 
النفسي المنزلية بين الجلسات. واستمرت في إجراء اختبار الاكتكاب 
واختبار قائمة الآثار الجانبية مرة في الأسبوع؛ ولكنها لم تبلغ عن الكثير 
من الآثار الجانبية. 

أنالا أشير ضمتًا إلى أن كل الآثار الجانبية وهمية؛ فهذا يحدث في 
حالات نادرة؛ ولكن في معظم الأوقات. تكون الآثار الجانبية حقيقية 
جدًاء ولقد أبلغت الغالبية العظمى من مرضاي عنها ووصفتها وصمًا 
دقيقًا. فإذا استخدمت اختبار قائمة الآثار الجانبية على أساس يومي. 


فسوف يعود هذا بالفاكدة عليك وعلى طبيبك فيما يتعلق بتقييم أنواع 
وحدة الأعراض. التي ربما تشعر بهاء وهكذاء يمكن إجراء التعديلات 
المناسبة. لو كانت الآثار الجانبية خطيرة أو زائدة على الحد. 


لماذا تحدث آثار جانبية للأدوية المضادة للاكتئاب؟5 

لقد عرفت في الفصل 1 أن الأدوية المضادة للا كتئاب تستطيع تحفيز 
أو غلق مستقبلات الناقلات العصبية. التي تستخدمها الأعصاب في نقل 
رسائلها إلى بعضها البعض. في ذلك الفصل. ركزنا على السيروتونين؛ 
لأن العلماء يعتقدون أنه يشترك في تنظيم الحالة المزاجيةء ويتمثل أحد 
أهم الاكتشافات وأكثرها فائد ة خلال العقدين الماضيين في اكتشاف أن 
الأدوية المضادة للاكتئاب أيضًا تستطيع التفاعل مع مستقبلات العديد 
من الناقلات العصبية الأخرى في المخ. وتبدو هذه التفاعلات مسئولة 
عن العديد من الآثار الجانبية. التي تحدثها الأدوية المضادة للا كتئاب. 

ويطلق على المستقبلات المخية الثلاثة. التي خضعت لدراسات 
مكثفة. مستقبلات الهستامين. والمستقبلات الأدرينالية من النوع ألفاء 
ومستقبلات الموسكارين» وتقع هذه المستقبلات في الأعصاب, التي 
تستخ دم الهستامين. والنورابينفرين. والأستيل كولين. على التوالي. 
كناقلاتها العصبية. وتسمى الأدوية. التي تغلق مستقبلات الهستامين 
"مضادات الهستامين . وهو مصطلح ربما تعرفه. وتسمى الأدوية. التي 
تفلق المستقبلات الأدرينالية من النوع ألفا 'مضادات ألفا' . وتسمى 
الأدوية. التي تغلق مستقبلات الموسكارين ' مضادات الكولين". 

ويعتبر كل نوع من المستقبلات مسئولا عن أنواع معينة من الآثار 
الجانبية. ويمكنك توقع الآثار الجانبية لأي دواء. إذا أدركت قوة تأثيره 
على كل نظام من هذه الأنظمة الثلاثة في المخ. وتحدث الأدوية المضادة 
للاكتئاب العديد من الاثار الجانبية؛ لانها تغلق مستقبلات الهستامين: 
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والمستقبلات الأدرينالية من النوع ألفاء ومستقبلات كولين ( التي تسمى 
مستقبلات ' الموسكارين' أيضًا). التي توجد على سطح الأعصاب داخل 
المخ وفي جميع أنحاء الجسم. وإن كنت لا تتذكر معنى كلمة ''مستقبل' » 
فاعلم أنه منطقة على سطح العصب يمكنها جعل العصب في حالة نشاط 
أو سكون. وتوجد مستقبلات الهستامين على الأعصاب. التي تستخدم 
الهستامين كمادة ناقلة. وتوجد المستقبلات الأدرينالية من النوع ألفا 
على الأعصاب. التي تستخدم النورابينفرين كمادة ناقلة؛ وتوجد 
مستقبلات الكولين على الأعصاب. التي تستخدم الأستيل كولين كمادة 
ناقلة» فإذا قمت بغلق أي مستقبل من هذه الأنواع الثلاثة. فسوف يتوقف 
نشاط الأعصاب. ويساعد تأثير الأدوية المختلفة المضادة للاكتئاب على 
هذه المستقبلات الثلاثة على تفسير العديد من الآثار الجانبية لهذه 
الأدوية. 

على سبيل المثال» يعتبر أميتريبتيلين (إيلافيل) أحد الأدوية القديمة 
المضادة للاكتئاب. التي قد تتسبب في حدوث العديد من الآثار الجانبية, 
بمافي ذلك النعاسء وزيادة الوزن. والدوار. وجفاف المم. وتشوش 
الرؤيةء والنسيان؛ على سبيل ذكر عدد قليل من الأعراض الشائعة للغاية. 
لا يتسم معظم هذه الأعراض الجانبية بالخطورة؛ ولكنها تثير الشعور 
بالضيق. هيا بنا نر إذا ما كنا نستطيع فهم هذه الآثار الجانبية بشكل 
أفضل عن طريق دراسة آتار أميتريبتيلين على هذه الأنواع الثلاثة من 
المستقبلات العصبية. 

عرف العلماء أن أميتريبتيلين يغلق مستقبلات الكولين؛ ومستقبلات 
الهستامين. والمستقبلات الأدرينالية من النوع ألفا في المخ. هيا بنا 
ننظر إلى التأثيرات المضادة للكولين أولا. ما الذي تفعله الأعصاب 
الكولينية في العادة؟ تتحكم الأعصاب الكولينية. ضمن أشياء أخرى. 
في كمية اللعاب في فمك. فإذا قمت بتحفيز الأعصاب الكولينية. فسوف 
يتدفق الكثير من السوائل إلى فمك من الغدد الموجودة في الخدين. 
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ماذا سيحدث لو أوقفت نشاط الأعصاب. التي تعمل في العادة 
على توفير اللعاب في فمك لجعله زلقا5 سيصيح فمك جافًاء ريما 
تشعر بجفاف الفم, عندما تكون عصبيًا للفاية, أو عندما تتدرب لفترة 
طويلة في الشمسس دون أن تشرب أي مياه كما تعمل الأعصاب الكولينية 
على تباطؤضريات القلب؛ لذا تعمل الأدوية المضادة للكولين» مثل 
أميتريبتيلين: على تسارع ضربات القلب» كما يمكن أن تتسبب الأدوية 
المضادة للكولين في النسيان. والاضطرابء. وتشوش الرؤيةء والإمساك. 
وصعوبة البدء في التبول. 

كما يغلق دواء أميتريبتيلين المستقبلات الأدرينالية من النوع ألفا 
على الأعصاب. التي تستخدم النورابينفرين كمادة ناقلةء فإذا قمت 
بتحفيز هذه المستقبلات. سيؤدي هذا إلى ارتفاع ضغط الدم في العادة: 
وعلى النقيض من ذلك عندما تغلق تلك المستقبلات» ينخفض ضغط 
الدم» ولهذا السبب قد يتسبب دواء أميتريبتيلين في انخفاض ضغط 
الدم لدى بعض الأفرادء ويمكن ملاحظة هذه المشكلة بشكل خاص. 
عندما تقف فج أة؛ لأن انخفاض ضغط الدم يجعلك تشعر بالدوار. 
ويعتبر الشعور بالدوار عند الوقوف أحد الآثار الجانبية الشائعة لدواء 
أميتريبتيلين والعديد من الأدوية الأخرى المضادة للاكتئاب. 

وكما ذكرنا من قبل يغلق دواء أميتريبتيلين مستقبلات الهستامين 
في المخ أيضًا. وتسمى الأدوية. التي تفلق هذه المستقبلات ''مضادات 
الهستامين" . وربما تكون قد تناولت أحد مضادات الهستامين. إن 
كنت قد أصبت بالحساسية أو الزكام وقد تتسبب الأدوية» التي تغلق 
مستقبلات الهستامين: في جعلك تشعر بالنعاس والجوع» ولهذا السبب 
يتسبب دواء أميتريبتيلين: بالإضافة إلى العديد من الأدوية الأخرى 
المضادة للاكتئاب. في الشعور بالتعب وزيادة الوزن. 

يصنغ العديد من الأدوية القديمة المضادة للاكتكئاب على أنها 
أدوية ثلاثية الحلقات. وتؤثر الأدوية ثلاثية الحلقات تأثيرًا قويًا على أنواع 
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المستقبلات الثلاثة في المخ؛ لذلك تميل إلى إثارة عدد قليل من الآثار 
الجانبية. في الحقيقةء سوف تجد في الفصل ٠١‏ جدولا يذكر كل دواء 
ثلاثي الحلقات» ويبين مدى قوة تأثيره على كل نوع من أنواع المستقبلات 
الثلاثة في المخ؛ وتوضح هذه المعلومات مدى قوة الآثار الجانبية 
المختلفة لكل دواء على حدة. 

وعلى النقيض من ذلك. عادة ما يؤثر العديد من الأدوية الجديدة 
المضادة للاكتئاب (مثل بروزاك والمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين) تأثيرًا ضعيفًا على مستقبلات الهستامين. والمستقبلات 
الأدرينالية من النوع ألفاء ومستقبلات الكولين» في المخ, وتبمًا 
لذلك. عادة ما تكون آثاره الجانبية أقل من الأدوية القديمة مثل دواء 
أميتريبتيلين. على سبيل المثالء تقل احتمالات أن تتسبب المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين في الشعور بالنعاسء وزيادة 
الشهية؛ والدوار. وجفاف الفم» والإمساك. وما إلى ذلك. كما يقل تأثير 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين على معدل ضربات 
القلب أو انتظامها. 

ورغم ذلكء نكتشف الآن أن المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين. مثل بروزاك. تحدث آثارًا جانبية جديدة ومختلفة خاصة 
بها. على سبيل المثالء تواجه نسبة "١‏ إلى ١غ“‏ من المرضىء الذين 
يتناولون هذه الادوية. من مشكلات في العلاقات الحميمية: مثل فقدان 
الاهتمام بالعلاقات الحميمية أو صعوبة الوصول إلى حالة النشوة؛ وقد 
تتسبب هذه الادوية في حدوث اضطراب في المعدة؛ وفقدان الشهية؛ 
وزيادة الوزن. وصعوبات في النوم. والإرهماق. والارتجاف. والتعرق 
المفرط؛ وعدد من الاثار الجانبية الاخرى. 


ما الذي يمكنني فعله لمنع أو تقليل هذه الآثار الجانبية؟ 

عادة ما تعتمد احتمالات وحدة حدوث أي آثار جانبية على جرعة 
الدواء. التي تتناولها. وهناك قاعدة عامة تشير إلى أنك إذا بدأت بجرعة 
صفيرة. وفمت بزيادة الجرعة مرحي سوف تتناقص الآثار الجانبية. 
علاوة على ذلك» تميل العديد من الآثار الجانبية إلى التناقص مع مرور 
الوقت» وفي بعض الأوقات» يؤدي إنقاص جرعة الدواء إلى تناقص الآثار 
الجانبية دون ان يؤدي ذلك إلى تقليل فاعلية الدواء المضاد للا كتئاب. 
وفي أوقات أخرى. يكون من الضروري أن يتحول المريض إلى دواء آخر 
مضاد للاكتئابء واذا تعاونت مع طبيبك؛ فسوف تستطيع العثور على 
دواء يعود بالفائدة على حالتك المزاجية دون أن يتسبب في الكثير من 
الآثار الجانبية. 

وربما يضيف طبيبك دواءً ثانيًا للمساعدة على مقاومة الآثار 
الجانبية للدواء المضاد للاكتئاب أو الدواء المساعد على استقرار الحالة 
المزاجية. وفي بعض الأوقات. يكون هذا ضروريًا ومبررًا. وفي أوقات 
أخرىء لا يكون كذلك. وسوف أتناول هذه المسالة بمزيد من التفصيل 
في الفصل ١٠؛‏ ولكنني سأقدم مثالين هنا. 

هيا بنا نفترض أنك تتناول دواء الليثيوم لعلاج مرضن الهوس 
الاكتئابي: حيث يعتبر ارتعاش اليدين أحد الأعراض الجانبية الشائعة 
لدواء الليثيوم. ربما تجد صعوبة في كتابة اسمك بطريقة واضحة: أو ربما 
ترتجف يدك عندما تحاول إمساك فنجان من القهوة. وكان احد مرضاي 
يرتجف كثيرًا لدرجة أن القهوة كانت تنسكب من الفنجان بالفعل. ما لا 
شك فيه أن هذا الأثر الجانبي الحاد غير مقبول بالمرة. 

ربما يضيف طبيبك أحد الأدوية. التي تسمى ''حاصرات بيتا" 
للمساعدة على مقاومة الارتعاش. وغالبًا ما يستخدم دواء بروبرانولول 
(إنديرال) لهذا الغرض. ورغم ذلك. تؤثر حاصرات بيتا على القلب 


ما ينبغى عليك معرفته حيال الأدوية الشائعة المضادة للاكتئاب 05845 


تأثيرًا قويّاء وقد تتسبب في عدد من الآثار الجانبية الخاصة بها. علاوة 
على ذلك. قد يتفاعل دواء الليثيوم والأدوية حاصرات بيتا تفاعلات 
سلبية مع الادوية اللأخرىء التي ربما يصفها طبيبك النفسي أو طبيب 
العائلة؛ ولذا قد يتأزم الموقف سريعًاء وفي رأيي. السؤال المهم هنا هو: 
هل هذا الارتعاش حاد لدرجة تبرر إضافة دواء يؤثر على القلب5 هل 
هناك طريقة أخرى للتعامل مع هذا العرض الجانبي بدون إضافة المزيد 
من الأدوية5 هل من الممكن أن يوصي الطبيب بخفضن جرعة الدواء؟ 
في بعض الأوقات. يكون استخدام حاصرات بيتا أمرًا مبررًا؛ وفي أوقات 
أخرى. لا يكون ضروريًا. 
وينطبق الأمر نفسه مع الأدوية المضادة للاكتئاب. في بعض الأوقات. 
يكون من الضروري الاستعانة بدواء ثان لمقاومة أحد الأعراض الجانبية؛ 
ولكن غالبًا مالا يكون هذا الخيار الأفضل. لنفترض أنك تتناول دواء 
فلوكستين ( بروزاك) لعلاج الاكتئاب. وتتضمن الثلاثة أعراض الجانبية 
الأكثر شيوعًا الأرق: والقلق. والمشكلات العاطفية. هيا بنا نر الطرق. 
التي يمكن من خلالها أن يتعامل طبيبك مع كل عرض من هذه الأعراض. 
٠‏ إذا شعرت بزيادة النشاط والتنبيه بسبب دواء بروزاك» وتعاني 
صعوبات في النوم: فربما يضيف طبيبك جرعة صغيرة من دواء 
ثان من الأدوية المضادة للاكتكاب المهدئة في الليل. على سبيل 
المثال. غاليًا ما يوصي الأطباء بتناول 60 إلى ٠٠١‏ ملجم من دواء 
ترازودون (ديسيرل). وهذا أسلوب جيد؛ لأن هذا الدواء يختلف 
عن معظم الأدوية المهدئة في عدم احتوائه على مكونات إدمانية, 
ورغم ذلك. بما تستطيع مقاومة زيادة النشاط والتنبيه عن 
طريق تناول جرعة صغيرة من بروزاك في وفت مبكر في اليوم , 
وبعدئذ. ربما لا تضطر إلى تناول دواء ثان. ضع في الاعتبار أن 
زيادة النشاط والتنبيه بسبب دواء بروزاك يميل إلى الحدوث في 
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بداية تناولهء وربما يختفي بعد أسبوع أو اثنين. 

٠‏ فد يتسبب دواء بروزاك في الشعور بالقلق والاهتياج. خاصة في 
بداية تناوله. ربما يود طبيبك إضافة بينزوديازبين ( مهدئ ثانوي 
للأعصاب).؛ أو كلونازيبان ( كلونوبين)؛ أو ألبرازولام (زاناكس) 
من أجل مقاومة العصبية» ولكن ريما تتحول إلى إدمان 
بينزوديازبين. عندما تتناوله بشكل يومي لأكثر من ثلاثة أسابيع, 
وعادة ما تستطيع التعامل مع القلق دون تناول أي دواء إضافي من 
هذه الأدويةء وغاليًا ما يفيد إنقاص جرعة دواء بروزاك. يبدو أن 
فاعلية المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين: مثل 
بروزاك» لا تعتمد على الجرعة؛ لذا لا يوجد ما يبرر تناول جرعة 
ما تتسبب في الشعور بالمزيد من الضيق. وكثيرًا ما يساعد مرور 
الوقت أيضًا؛ حيث يبدو أن القلق الناتج عن دواء بروزاك يتناقص 
أو يختفي بعد الأسابيع الأولى. 

قد يواجه بعض المرضى موجة ثانية من القلق والأرق بعد 
تناولهم بروزاك لعدة أسابيع أو أشهر. وفي بعض الأوقات» يطلق 
على هذا النمط من الاهتياج 3121518" ( التململ الحركي)ء وهو 
عرض تشعر فيه بالتوتر العضلي الشديد في ذراعيك ورجليك 
لدرجة تجعلك لا تستطيع البقاء ساكتًاء وهذا عرض جانبي مزعج 
وشائع مع الأدوية المضادة للذهان المستخدمة لعلاج الشيزوفرينيا 
(الفصام)؛ ولكن يقل حدوثه مع الأدوية المضادة للاكتئاب. كما 
يزذاد مسحو تركين يروزاك: في الدم شيا فشيتا خلال الخمسة 
أسابيع الأولى لتناوله. ويترك الدم ببطء شديد. 

ويترك دواء بروزاك الدم ببطء شديد؛ ورغم ذلكء ورغم 
أن جرعة معينة من بروزاك. مثل ٠١‏ أو +١‏ ملجم» ربما تكون 
جيدة في البداية؛ إلا أن نض الجرعة ربما تصبح كبيرة للغاية 
بعد مرور شهرء وربما يؤدي الخفض الكبير للجرعة في تناقص 
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الآثار الجانبية بدرجة كبيرة. دون أن يؤثر ذلك على تأثير الدواء 
المضاد للاكتئابء ورغم ذلك» يضطر العديد من المرضى, 
الذين يصابون بالتململ الحركي إلى ترك دواء بروزاك؛ والتحول 
إلى دواء آخر بسبب حدة هذا العرضن الجانبي» وما يسببه من 
ضيق وعدم ارتياح» وربما يضيف طبيبك دواء آخر بشكل مؤقت 
من أجل مقاومة التململ الحركيء ولكن يبدو من الحكمة أن 
يوصي الطبيب بتقليل جرعة بروزاك» أو تركه بالكلية. إذا تفاقم 
عرض التململ الحركي. 

كما ذكرنا من قبل,؛ تواجه نسبة 4٠١‏ من الرجال والنساء, 
الذين يتناولون بروزاك (بالإضافة إلى الأدوية الأخرى المضادة 
للاكتثاب من نوعية المثيطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين) مشكلات عاطفية. تتضمن فقدان الاهتمام 
بالعلاقات الحميمية:؛ بالإضافة إلى صعوبة الوصول إلى حالة 
النشوة. ربما يود طبيبك إضافة أحد الأدوية العديدة ( بوبروبيون. 
أو بسبيرون. أو يوهيمبين, أو أمانتادين)» التي تستخدم في الوقت 
الحاليء لمقاومة الآثار الجانبية الجنسية. مرة أخرى. تجب 
مقارنة الفوائد المحتملة لهذه الأدوية بمخاطرها. ويجب التفكير 
في إستراتيجيات بديلة. وخلال عمليء نادرًا ما أجعل مريضًا 
يستخدم أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 
لفترة طويلة غير محددة؛ لذلك اختار معظم المرضى تحمل 
هذه الأعراض الجانبية؛ بعد معرفتهم بأن هذه المشكلة لن تدوم 
طويلا. وإذا أدى المثبط الانتقائي لإعادة امتصاص السيروتونين 
إلى تحسن كبير في الحالة المزاجية. ولم تكن هناك أي أعراض 
أخرى. فربما يصبح فقدان الاهتمام بالعلاقات الحميمية ثمنًا 
مقبولاء ولكن هذه مسائل شخصية بالطبع؛ ويجب أن تتخذ 
قرارك بنفسك بعد منافشة خياراتك مع طبيبك. 


o۹۲‏ القصل التاسع عشر 


في الفصل التالي. سوف ترى أنني لا أوصي معظم المرضى. الذين 
يتناولون الأدوية المضادة للاكتئاب» بتناول أدوية أخرى. فإذا كنت 
تتناول أكثر من دواء في نفس الوقت» فسوف ترتفع احتمالات حدوث 
تفاعلات دوائية خطيرة. علاوة على ذلك ربما يتسبب الدواء الثاني في 
حدوث آثار جانبية جديدة ومختلفة. وفي معظم الحالات. إذا تعاونت مع 
طبيبك. واتبعت المنطق السليم. فربما لا يكون من الضروري أن تعالج 
الآثار الجانبية للأدوية المضادة للاكتئاب عن طريق أدوية إضافية. 


كيف يمكنني تجنب النفاعلات الدوائية الخطيرة المحتملة 
بين الأدوية المضادة للاكتئاب والأدوية الأخرى؟ 

ازداد إدراك الأطباء. في السنوات الأخيرة. حيال احتمال تفاعل 
أنواع معينة من الأدوية مع بعضها البعض على نحو خطيرء فربما يكون 
من الآمن أن تستخدم دواءين؛ وتواجه عددًا قليلا من الآثار الجانبية؛ إن 
كنت تتناول كل واحد منهما على حدة؛ ولكن » إذا تناولت الدواءين في 
نفس الوقت. فربما تحدث تداعيات خطيرة بسيب كيفية تفاعل الاثنين 
مع بعضهما البعض. 

ولقد ازدادت أهمية مشكلة التفاعلات الدوائية في السنوات الأخيرة 
لسببين: أولا. هناك اتجاه متزايد بين الأطباء النفسيين لوصف أكثر 
من دواء نفسي في المرة الواحدة للعديد من المرضى. وهذا أسلوب 
لا أحبذه كثيرًا: ولكنه شائع للغاية. كما يثير كل دواء جديد احتمالات 
حدوث تفاعلات دواثية؛ بسبب احتمال تفاعل الأدوية النفسية المختلفة 
مع بعضها البعض بطرق خطيرة. وكما ذكرت في الفصل السابق. يتناول 
المزيد والمزيد من المرضى الادوية المضادة للاكتئاب ( بالإضافة إلى 
الأنواع الأخرى من الأدوية النفسية) لفترات طويلة: لمدة غير محددة 
أحيانً اء وليس هذا أيضًا الأسلوب. الذي أحبذه؛ فلقد اكتشفت أن العلاج 
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طويل المدى للاكتئاب ليس ضروريًا في معظم الحالات. ولكن العديد 
من الأطباء النفسيين يصفون الأدوية لفترات طويلة. وأصبح هذا 
شائمًا. وإذا تناولت دواءً نفسيًا لمدة طويلةء فربما تتلقى وصفة أو أكثر 
من أطباء آخرين لعلاج مشكلات طبية أخرى. على سبيل المثال. ربما 
يصف طبيبك دواءً لعلاج الحساسيةء أو ضغط الدم المرتفع؛ أو الأوجاع. 
أو العدوى. علاوة على ذلك. ريما تأخذ دواءٌ بدون وصفة طبية لعلاج 
البرد. أو السعال. أو الصداع. أو اضطراب المعدة. وهكذاء تجب مراعاة 
التفاعلات الدوائية؛ بسبب احتمال تفاعل هذه الأدوية مع الأدوية النفسية 
التي تتفاولها. 

بالطبع. ليس هناك داع للقول بأن الأدوية النفسية ربما تتفاعل 
أيضًا مع التبغ والمشروبات الكحولية بالإضافة إلى أدوية الشوارع» مثل 
الكوكايين أو الأمفيتامين؛ وضي بعضن الحالات. قد تكون هذه التفاعلات 
خطيرة؛ ومميتة أيضًاء وتتفاعل بعض الأدوية المضادة للاكتئاب على نحو 
خطير مع الأدوية شائعة الاستخدام. بما في ذلك الأدوية خارج نطاق 
الوصفات الطبية. إنني لا أحاول المبالغة في إثارة المخاوف هناء ومع 
القليل من المعرفة والعمل الجماعي مع الطبيب» يمكنك تناول الدواء 
المضاد للاكتئاب بأمان. 

وفي هذا الباب. سوف أوضح كيفية حدوث التفاعلات الدوائية. 
وأسبابها. علاوة على ذلك. في الفصل .۲١‏ سوف أصف عددًا من 
التفاعلات الدوائية المهمة مع دواء أوفتة أدوية ربما تتناولها. تذكر أن 
الإقرار بهذه التفاعلات الدوائية يتزايد سريعًاء وهناك معلومات جديدة 
تظهر كل يوم تقريبًا. تأكد من حصول كل طبيب تذهب إليه على قائمة 
كاملة ودقيقة تتضمن كل الأدوية. التي تتناولهاء بما في ذلك الأدوية خارج 
نطاق الوصفات الطبية. سل طبيبك عما إذا كانت هناك أي تفاعلات 
دوائية قد تكون مهمة. سل طبيبك النفسي عن نفس الشيء. وإذا لم 
يكونا متأكدين. فاطلب منهما التأكد من أجلك. من المستحيل بالفعل 


أن تحفظ كل التفاعلات الدوائية المحتملة؛ فهناك الكثير من المعلومات 
الجديدة. التي تظهر على الدوامء وهناك مراجع وبرامج حاسوبيةء تذكر 
أن التفاعلات الدوائية الخطيرة متوافرة حاليًا لمساعدتك في هذه 
المهمة, وإن كنت تتمتع بشيء من الإصرار والقليل من المعرفة. فسوف 
تصبح في موضع أفضل لإجراء محادثة ذكية مع طبيبك حول التفاعلات 
بين الأدوية التي تتناولها. 

سوف ترى في الفصل ٠١‏ أنني أعددت جداول مفصلة توضح 
التفاعلات الدوائية مع عدد من الأدوية المضادة للاكتثاب والأدوية 
المساعدة على استقرار الحالة المزاجيةء التي ربما تتناولها؛ لذا على 
سبيل المثال» إذا كنت تتناول دواء بروزاك: يمكنك مراجعة الجدول. 
الذي يوضح تفاعلاته الدوائية. قد يستفرق هذا دقيقة أو اثنتين فقط. 

ربما تعتقد أنه ينبغي عليك ألا تدرس هذه الجداول؛ لأن طبيبك ربما 
يعرف كل شيء عن التفاعلات الدوائية الخطيرةء ويضمن ألا يحدث 
لك أي مكروه. هناك العديد من المشكلات مع هذا المنطق. أولاء رغم 
احتمال أن يكون طبيبك واسع الاطلاع؛ إلا أنه إنسان ولا يستطيع حفظ 
كل المعلومات الجديدة؛ التي تستمر في الظهور. بغض النظر عن درجة 
ذكائه. ثانيّاء لو أخبرك طبيبك بكل التفاعلات الدوائية المحتملة؛ فلن 
يمكنك تذكر كل هذه المعلومات بأية حال من الأحوال. وثالثًا. في عهد 
إدارة الرعاية هذاء يضطر الأطباء إلى التعامل مع الكثير والكثير من 
المرضىء وربما تحصل على دفائق فليلة فقط مع طبيبك على فترات 
غير منتظمة لمراجعة اعراضك وجرعة الدواءء وربما لا يكون هناك وقت 
كاف لمناقشة كل التفاعلات الدوائية المحتملةء التي تحتاج إلى معرفتها. 


كيف تحدث هذه التفاعلات الدوائية؟ ولماذا؟ 


هناك أربع طرق أساسية قد يتفاعل من خلالها دواءان مع بعضهما 
اليعض. أولاء قد يتسبب دواء في زيادة مستوى تركيز الدواء الثاني في 
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الدم. وقد يصل إلى مستوى خطير في بعض الأوقات؛ رغم تناولك جرعة 
"عادية" من كليهما. ما تبعات حدوث زيادة مفاجئة في مستوى دواء ما 
في الدم؟ أولاء ربما تشعر بالمزيد من الآثار الجانبية؛ لأنها عادة ما تكون 
مرتبطة بالجرعة. ثانيًاء يفقد العديد من الأدوية النفسية فاعليته: عندما 
تكون الجرعة كبيرة. أو قليلة للغاية» وثالثًاء ربما تحدث تفاعلات سامة 
ومميتة أيضاء عندما يزداد تركيز أي دواء في الدم كثيرًا. 

يقف النوع الثاني من التفاعلات الدوائية على النقيض من هذا. فقد 
يتسبب دواء ما في انخفاض تركيز دواء آخر في الدم» وقد تسبب هذا 
في أن يصبح الدواء الثاني غير مجد. رغم تناولك جرعة عادية: وربما 
تستنتج أنت وطبيبك على نحو خطأ أن الدواء لا يعمل معك بنجاح؛ بينما 
قد تتمثل المشكلة الحقيقية في انخفاض تركيزه في الدم. 

وهناك نوع ثالث من التفاعلات يحدث عندما تتناول دواءين لهما 
نفس التأثير أو الآثار الجانبية التي تعزز بعضها البعض. لنفترض. على 
سبيل المثال» أنك تتناول دواء لعلاج ارتفاع ضفط الدم» ثم بدأت في 
تناول دواء نفسي يتسبب في انخفاض ضغط الدم كمرض جانبي. قد 
تكون النتيجة حدوث انخفاض مفاجى في ضفط الدم» وربما تتعرض 
للوغماء. عندما تقف. 

يرتبط النوع الرابع من التفاعلات بالآثار السامة لبعض التركيبات 
الدوائية المحددة. بكلمات أخرى. قد يكون من الآمن أن تتناول دواءين 
بشكل منفصل؛ ولكن إذا تناولتهما مماء فقد يؤدي هذا إلى حدوث 
تفاعللات خطيرة للغاية. 

والآن. هيا بنا نتناول النوعين الأولين للتفاعلات الدوائية بمزيد من 
التفصيل. لماذا يتسبب دواء ما في بعض الأوقات في ارتفاع تركيز دواء 
ثان» أوانخفاضه. بشكل كبير؟ حستًاء هناك طريقة بسيطة للتفكير في 
هذا: تخيل أنك تحاول ملء حوض استحمام بالماء. لو كانت السدادة 
بعيدة عن الفتحة الموجودة في الحوض, فسوف تتسرب المياه سريعًا 
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حال دخولها إلى الحوضء ونتيجة لذلك. لن يرتفع مستوى الماء لدرجة 
تكفي للاستحمام. بغض النظر عن مدة فتح صنبور المياه. وعلى النقيض 
من ذلك لو كانت السدادة في موضعهاء ولم تفلق الصنبورء فسوف يمتلى 
الحوض. ثم تفيض منه المياه. 

والآن. ضع الجسم مكان حوض الاستحمام. (أنا لا أقصد سوءًا). هكذاء 
سيصبح الدواء الذي تتناوله كل يوم مثل الماء. الذي يتدفق في الحوض: 
ويمكن تشبيه بعض الإنزيمات الموج ودة في الكبد بالفتحة الموجودة في 
قاع الحوضر؛ حيث تقوم هذه الإنزيمات بتغيير الأدوية الموجودة في الدم 
بطريقة كيميائية إلى مواد أخرى (تسمى "المواد الأيضية" ) التي تستطيع 
الكلى التخلص منها بسهولة. وتسمى هذه العملية " التمثيل الغذائي" ؛ وهكذا. 
تنتهي المواد الأيضية الناتجة عن الأدوية في البول. 

وعندما تتناول دواء ثانيّاء قد تتباطأ عملية التمثيل الغذائي» التي 
يجريها الكبد مع الدواء الأولء كثيرا. > وهذا يشبه سد الفتحة الموجودة 
في قاع الحوض. وهكذاء عندما تستمر في تناول الدواء الأول يزداد 
تركيزه في الدم؛ على غرار ارتفاع مستوى المياه في الحوض. ثم فيضانه 
عنه. أو ربما يتسبب الدواء الثاني. الذي تتناوله. في جعل فتحة الحوض 
أكثر اتساعًا. وفي هذه الحالة. تتسارع عملية التمثيل الغذائي» ويتخلص 
الجسم من الدواء الأول بسرعة أكبر. وضي هذه الحالة؛ ربما تستمر في 
تناول نفس الجرعة من الدواء الأول كل يوم؛ ولكن تركيزه في الدم يظل 
منخفضًا ولا يصل إلى التأثير المطلوب المضاد للاكتئاب. 

هذا يشبه المبدأ الأساسي كثيرًا. وتعتبر الأدوية. التي يقوم إنزيم 
"كيتوكروم بي "٤٥١‏ بتمثيلها غذائيًا في الكبد. هي الأدوية. التي ترتفع 
احتمالات تفاعلها مع بعضها البعض. هناك العديد من هذه الإنزيمات. 
وتختلف الإنزيمات, التي تقوم بعملية التمثيل الغذائي باختلاف الأدوية, 
وتقوم ادوية معينة أو تركيبات دوائية معينة بإثارة او كبح أي من هذه 
الإنزيمات. فقد تتفاعل الأدوية النفسية مع الأدوية النفسية الأخرى 
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والأدوية غير النفسيةء مثل المضادات الحيوية؛ أو مضادات الهستامين» 
أو مسكنات الآلام. بكلمات أخرىء قد تؤثر الأدوية النفسية على الأدوية 
الأخرىء التي يصفها طبيبك (مثل دواء ارتفاع ضغط الدم).؛ مثلما 
قد تؤثر تلك الأدوية الأخرى على الأدوية النفسية, التي ربما تتناولها. 
خلاصة القول هو أن تركيز أي دواء قد يصبح عاليّاء أومنخفضًاء للغاية. 
لو تناولت دواءً آخر في نفس الوقت. 

والآن» دعني ا بعضب الأمثلة المحددة على هذه التفاعلات 
الدوائية. لنفترض أنك تتناول دواء باروكستين ( الاسم التجاري باكسيل) , 
نوا جديدًا من المتبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. 
هذا الدواء يشبه بروزاك كثيرًاء والآن؛ لنفترض أن باروكستين لا يعمل 
بشكل جيد. وهذا حدث أحيانًا. وأنك لا تزال تشعر بالاكتئاب. ربما يقرر 
طبيبك إضافة دواء ثان من الأدوية المضادة للاكتئاب. إذا اختار طبيبك 
ديسبرامين ( الاسم التجاري نوربرامين) . فسوف يقوم دواء باروكستين 
ب "سد فتحة الحوضس" ٠‏ والآن. لن يستطيع جسمك تمثيل الدواء الجديد 
(ديسبرامين) غذائيًا بشكل جيد. ونتيجة لذلك» سوف يرتفع تركيز دواء 
ديسبرامين في الدم إلى ثلاثة أو أربعة أضعاف التركيز المتوقع. يعرف 
معظم الأطباء النفسيين هذا التفاعل الدوائي؛ ولذلك يلتزمون الحذر. 
ويوصون بتناول ديسبرامين بجرعات صغيرة للفاية. لو كان المريض 
يتناول احد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين: مثل 
باروكستين. ولكن إن كان طبيبك النفسي لا يعرف هذا التفاعل الدوائي. 
وقرر إعطاءك جرعة "عادية" من ديسبرامينء فربما يصل تركيزه في 
الدم إلى مستوى التسمم. 

هل هذا خطرة حستًاء هناك ثلاث مشكلات محتملة: أولاء يصبح 
ديسيرامين عديم الجدوىء عندما يزداد تركيزه في الدم بطريقة 
مفرطة. ثانيًا. يظهر العديد من الآثار الجانبية» عند ارتفاع تركيز 
ديرا ميدن هی الوم واا :هی الات تادر كلد وتسيب ارقا رکیز 
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ديسبرامين في الدم في حدوث اضطراب في ضربات القلب» وقد يسبب 
الوفاة أحيانا. 

هل هذا التفاعل الدوائي نادر الحدوث5 لا. في بعض الأوقات, ترتفع 
مستويات تركيز الأدوية المضادة للاكتئاب في الدم» أو تنخفض. كثيرًاء 
عندما يستخدم المريض أدوية الوصفات الطبية الشائعة أو الأدوية خارج 
نطاق الوصفات الطبية. دون التفكير جيدا. وسوف توضح الجداول 
في الفصل ٠١‏ التفاعلات الأكثر أهمية لأي دواء مضاد للاكتئاب ربما 
تتناوله. 

وفي النهاية. ليمس من الضروري أن تعتمد بعض التفاعلات الدوائية 
السامة والخطيرة على الجرعات أو مستوى التركيز في الدم. على سبيل 
المثال. يؤثر العديد من الاأدوية الجديدة المضادة للاكتئاب. مثل بروزاك» 
على أنظمة السيروتونين الموجودة في المخ تأثيرًا كبيرًا. كما تؤثر الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين على أنظمة السيروتونين في المخ؛ 
ولكن عن طريق آلية أخرى. يعتبر ترانيلسيبرومين (بارنات) المضاد 
للاكتئاب مثالا على أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
فإذا تناولت بروزاك وبارنات في نفس الوقت» فقد يتسبب هذا في إثارة 
استجابة خطيرة جدًا تمرف ب ' متلازمة السيروتونين" . وقد تتضمن 
الأعراض الحمى. وتصلب العضلات, والتفيرات الحادة في ضغط الدم. 
والاهتياج, والتشنجات والصرع. والغيبوبةء والوفاة. ومن المؤكد أنه يجب 
عدم إعطاء هذه التركيبة من الأدوية. 

وسوف ترى في الفصل ٠١‏ ان العديد من الادوية فد تصبح خطيرة. 
إن كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين, 
وتتضمن قائمة الأدوية الممنوعة العديد من الأدوية المضادة للاكتئاب, 
وبعض مزيلات الاحتقان ( خاصة إن كانت تحتوي على ديكستروميثورفان, 
مكون شائع في أدوية البرد). ومضادات الهستامين» والمسكنات. وبعض 
الأدوية المضادة للاختلاج. وبعض مسكنات الألم. مثل ميبيريدين 
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(ديميرول). ومضادات التشنج: بما فيها سيكلوبنز برين (فليكسريل) » 
وادوية إنقاص الوزن. قد تتسبب بعض هذه الادوية في حدوث متلازمة 
السيروتونين, التي ذكرناها من قبلء وقد يتسبب بعضهنا في حدوث 
استجابة أخرى خطيرة تمرف ب أزمة ارتفاع ضغط الدم . في الحالات 
الشديدة. تتضمن أعراض أزمة ارتفاع ضغط الدم حدوث نزيف في 
المخ والشللء والفيبوبة. والوفاة. كما تدخل بعض الأطعمة الشائعة. مثل 
الجبن. القائمة ' الممنوعة" » لو كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين؛ لأنها قد تتسبب في ح دوت أزمة ارتفاع ضغط 
الدم أيضًا. 

لايصف العديد من الأطباء الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين خشية هذه التفاعلات السامة. ربما تفكر: حسنًاء سوف أتناول 
دواءً أكثر أمانًا حتى لا أشعر بالقلق"' . يبدو هذا منطقيًا؛ فهناك العديد من 
الأدوية الآمنة. المتوافرة في الوقت الحالي ورغم ذلك قد يتسبب العديد 
من الأدوية الشائعة المضادة للاكتئاب في حدوث تفاعلات خطيرة. على 
سبيل المثال. يجب عدم استخدام نيفازودون ( الاسم التجاري سيروزون) 
وفلوفوكسا مين ( الاسم التجاري لوفوكس)., اثنين من الأدوية الشائعة 
المضادة للاكتئاب. مع العديد من الأدوية التي يصفها الأطباء؛ لأن هذه 
التركيبات الدوائية قد نتسبب في اضطراب ضربات القلب» الذي قد يؤدي 
للموت المفاجئ. تتضمن الأدوية تيرفينادين ( الاسم التجاري سيلدان, 
ويستخدم مع الحساسية). أو أستيميزول ( الاسم التجاري هيسمانال؛ 
ويستخدم مع الحساسية). أو سيسابرايد ( الاسم التجاري بروبولسيد ). 
محفز للجهاز المعوي. 

أنا لا أقصد أن أعطيك الانطباع بأن تناول الأدوية المضادة للاكتئاب 
امرمحفوف بالمخاطر. على العكس من هذاء عادة ما تكون الادوية 
المضادة للاكتئاب آمنة وفعالة: ولحسن الحظ نادرًا ما تحدث التفاعلات 
الكارثية, التي وصفتها. علاوة على ذلك» يمضي معظم الأطباء النفسيين 
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وقنّا طويلا في تثقيف أنفسهم حول التطورات الحديثة: ويحاولون البقاء على 
اطلاع على المعلومات الجديدة حول الآثار الجانبية والتفاعلات الدوائية, 
ولكن. في العالم الحقيقي. الذي نعيش فيهء ليس هناك طبيب مثالي. 
وليس هناك طبيب يستطيع الإلمام بكل التفاعلات الدوائية المحتملة. 
على سبيل المثال؛ ربما لا يكون طبيب الرعاية الأساسي على علم ببعض 
الادوية الجديدة المضادة للاكتئاب» التي وصفها طبيبك النفسيء ولذلك, 
قد يكون قيامك بإجراء القليل من الأبحاث أمرًا مفيدًا. كعميل مثقف. 
يمكنك أن تقرأ حول الدواء المضاد للاكتئاب. الذي تتناوله في الفصل 
٠‏ وضي المراجع المتاحة. مثل ) Physician Desk Reference (PDR‏ 
(المرجع المكتبي للطبيب)؛ ويمكنك العثور على هذه الكتب في أية مكتبة 
عامة. أو متجر لبيع الكتب. أو صيدلية؛ ويمكنك أيضًا العثور على المرجع 
المكتبي للطبيب في مكتب طبيبك. كما يمكنك مراجعة الوصفات الطبيةء 
التي تأتي مع الدواء. لا يتطلب الأمر أكثر من خمس أو عشر دقائق لمراجعة 
هذه المعلومات» تم يمكنك إلقاء أسئلة علمية والحصول على أفضل ما لدى 
طبيبك. وسيعطيك العمل الجماعي تجربة أفضل وأكثر أمانا مع الأدوية 
المضادة للا كتئاب. وهذا ما ينطبق عليه المثل القائل: درهم وقاية خير 
من قنطار علاج. 


٠١ الفصل‎ 


الدئيل الكامل للمستهلك للعلاج 
بالأدوية المضادة للاكتئاب* 
(تظهر الملاحظات والمراجع في نهاية الكتاب) . 


في هذا الفصل. سوف أقدم معلومات عملية حول تكلفة الأدوية المستخدمة 
فى الوقت الحالى من الأدوية المضادة للاكتئاب والأدوية المساعدة على 
استقرار الحالة المزاجية. وجرعاتها. وآثارها الجانبية. وتفاعلاتها 
فراءته كله مرةواحدة. فهناك الكثير من المعلومات. التي لن تستطيع 
هضمها في جلسة واحدة. واد أردت معرفة شيء عن دواء معين تتناوله أنت 
أو أحد أفراد عائلتك. فسوف يساعدك جدول الأدوية المضادة للا كتئاب 
على تحديد موضع المعلومات التي تحتاج إليها في هذا الفصل. هيا بنا 
نفترض. متلا أنك تتناول دواء فلوكستين ( بروزاك ). يمكنك قراءة الباب 
الذى يتناول الأدوية المضادة للاكتئاب من نوعية المثبطات الانتقائية لإعادة 
* أود أن أشكر الدكتور جو بيلينوف. زميل علم الأدوية النفسية في كلية الطب بجامعة ستانفورد. والدكتور جورج 
تاراسوف. طبيب نفسي أول مقيم في ستانفورد. على ما قدماه من اقتراحات نافعة خلال مراجعة هذا الفصل. 
علاوة على ذلك. لقد حصلت على الكثير من المعلومات المفيدة من Manual of Clinical Psych op+711200/02¥.‏ 
Schatzberg. M.D.. Jonathan Cole. M.D.. And Charles DeBallista, D.M.I1.,‏ ذا Third Edition, by Alan‏ 
.M.. ) Washington: American Psychiatric Press, 1997)‏ هذا كتاب علمي: ولكنه مصدر قيم يسهل قراءته 


وأنا أوصي الأفراد الذين ير يدون معرفة المزيد من المعلومات حول الأدوية المستخدمة حائيًا في علاج المشكلات 
الانفعالية. 
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امتصاص السيروتونين (55181). علاوة على ذلك يهدف باب تكلفة الأدوية 
البادئ في هذه الصفحة, بالإضافة إلى المعلومات التمهيدية؛ إلى إفادة كل 
القراء بشكل عام. 


جدول الأدوية المضادة للاكتئاب 


فئّة الأدوية المضادة للاكتئاب الاسم الكيميائي (والاسم 
التجاري) * 
الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات 
اميتريبتيلين (إيلافيلء إندب) 
کلومیبرامین ( أنافرانيل) 
ديسبرامين (نوربرامين. 
بیرتوفران) 
دوكسبين (آدابین» سينكوان) 
إيميبرامين ( توفرانيل) 
نورتربتيلين ( أفينتيل) 
بروتربتيلين (فيفاستيل) 
تريميبرامين (سورمونتیل) 
الأدوية المضادة للا كتئاب رباعية الحلقات 
أموكسابين ( أسيندين) 
مابروتيلين (لوديوميل) 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين (55101) 
سيتالويرام (سيليكسا) 
فلوكستين ( بروزاك) 
فلوفوكسامين (لوفوكس) 
باروكستين ( باكسيل) 
سيرترالين (زولوفت) 


الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (01401) 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب 7-037 


فة الأدوية المضادة للاكتئاب الاسم الكيميائي (والاسم 
التجاري) * 
إيسوكاربوكسزيد (ماربلان) 
فينيلزين (نارديل) 


ترانيلسيبرومين (بارنات) 


مضادات السيروتونين 
نيفازودون (سيرزون) 
ترازودون (ديسيرل) 
الأدوية الآأخرى المضادة للا كتئاب 
بوبروبيون (ويلبوترين) 
فينلافاكسين (إيفيكسور) 
ميرتازابين (ريميرون) 
الأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية 
كاربامازبين (تيجريتول) 
جابابينتين (نيرونتين) 
لاموتريجين (لاميستال) 
ليثيوم (إيسكاليث) 
فاليرويك أسيد (ديباكين) و 
ديفالبروكس صوديوم 
(ديباكوت) 
* يتوافر العديد من الأدوية المضادة للاكتئاب حاليًًا كملامات تجارية عامة (انظر الجدول .)١-7١‏ يضم 
هذا الجدول الأسماء التجارية للعلامات الأصلية فقط. 


تكلفة الأدوية المضادة للاكتئاب 

كثيرًا ما نعتقد أن الأغلى ثمنًا يعني الأفضل؛ ولكن الأمر ليس كذلك 
على الدوام مع الأدوية المضادة للاكتئاب. فكما يثبت الواقع؛ هناك بعض 
الاختلافات الكبيرة جدًا في أتمان الأدوية المختلفة المضادة للاكتئاب, 


٠٤‏ الفصل العشرون 


التي لا تعكس الاختلاف في الفاعلية. بكلمات أخرى. في بعض الأحيان, 
قد يكون الدواء الأرخص ثمنًا بمثل فاعلية دواء ثان. أو أكثر فاعلية؛ رغم 
أن الدواء الثاني قد يكون أغلى من الأول بأربعين مرة؛ لذلك إذا كنت 
تهتم بتكلفة الدواء. فربما توفر لك القليل من الثقافة قدرًا كبيرًا من 
المال. 

يوضح الجدول 1-7١‏ تكلفة وجرعات الأدوية المضادة للاكتئاب 
والأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجيةء التي يشيع استخدامها 
- في الوقت الحالي. لاحظ أنني أذكر أرخ ص أسمار البيع بالجملة مع 
كل دواء مضاد للاكتثاب في الجدول ١٠-۲١‏ ولذلك سيكون سعر بيع 
الدواء بالتجزئة لك أعلى. واذا اخترت علامة تجارية مختلفة لنفس 
الدواء. فريما يكون أغلى ثمتًا . أرجو أن تضع هذا في الاعتبار عند قراءة 
الاستعراض التالي لتكلفة الأدوية. 

إذا قارنت تكلفة أنواع مختلفة من الأدوية والجرعات المختلفة» 
فسوف تحصل على معلومات مثيرة للاهتمام. على سبيل المثال. سوف 
ترى أن العديد من الأدوية القديمة المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات 
ورباعية الحلقات د تتوافر حاليًا بشكل عام . عندما تقوم شركة الأدوية 
بتصنيع دواء لأول مرة؛ تقوم بتسجيل براءة اختراعه وتحصل على 
امتياز تصنيعه وتسويقه لمدة سبعة عشر عاما بشكل حصري» وتساعد 
التكلفة العالية للأدوية الجديدة, التي تتمتع بحماية براءة الاختراع» على 
تفطية تكاليف الأبحاث. والتطوير. والاختبار. وبعد انتهاء فترة الامتياز 
الحصري. تستطيع الشركات الأخرى تصنيع الدواء؛ لذلك يهبط سعره 
كثيرًا. 

سوف ترى في الجدول 1-7١‏ أن هذه الأدوية التي يطلقها عليها أدوية 
"عامة". أرخص بكثير من الأدوية الجديدة. التي لا تزال تحت حماية 
براءة الاختراع. هيا بنا نفترضن أن طبيبك وصف ١6١‏ ملجم كجرعة 
يومية من دواء إيميبرامين لعلاج اكتئابك. سوف تكون تكلفة ثلاث حبوب 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠٠٠١‏ 


من فة ٥۰‏ ملجم أقل من ٠١‏ سنتات لكل يوم. أو ما يعادل ؟ دولارات 
في الشهرء ويرجع هذا إلى أن دواء إيميبرامين متوافر بشكل عام» وعلى 
النقيض من هذا؛ لووصف طبيبك اين من حبوب دواء بروزاك من 
فة ٠١‏ ملجم في اليومء فستكون التكلفة ؛ دولارات ونصف الدولار في 
اليوم أو ٠١١‏ دولارًا تقريبًا في الشهر- أي أكثر من تكلفة دواء إيميبر امين 
باربعين مرة. وإذا وصف الطبيب اربع حبات من دواء بروزاك- الجرعة 
القصوى- ستصبح التكلفة 77١‏ دولارًا في الشهر. وهذا سعر باهظ 
بالنسبة للعديد من الناس. لا تنس أن هذه أسعار البيع بالجملة؛ ولذا 
سوف تدفع أكثر من هذا. 

هل دواء بروزاك أكثر فاعلية من دواء إيميبرامين بمائة مرة؟ بالطبع 
لاء وكما ستعرف فيما يلي» تميل معظم الأدوية المضادة للاكتئاب إلى 
امتلاك درجات متشابهة من الفاعلية. لم تثبت الدراسات البحثية أن 
دواء بروزاك أكثر فاعلية من دواء إيميبرامين. وفي الحقيقة. قد يكون 
دواء بروزاك أقل فاعلية مع حالات الاكتئاب الحاد؛ ورغم ذلك, تتمثل 
الميزة الكبيرة لدواء بروزاك في أنه يحدث آثارًا جانبية أقل من دواء 
إيميبرامين. ربما يكون هذا مهما للفاية بالنسبة لبعضن الناس. وربما 


03 
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يجهل هذا فرق السعر شيمًا مستحقًا .وعلى الجانب الآخر. سوف تعرف 
أن بروزاك يحدث آثارًا جانبية خاصة به. مثل المشكلات المتعلقة 
بالأداء الجنسي (صعوية الوصول إلى النشوة) في نسبة 7١‏ إلى 7/4١‏ 
من المرضى. وربما أكثر. وربما يفضل الأشخاص. الذين لا يحبون هذا 
العرض الجانبي بالذات» استخدام الدواء الأرخص ثمنًا. 

وسوف ترى في الجدول 1-7١‏ أنه ليس من الضروري أن تكون 
Sa‏ د ا ا ا أغلى ثمتا من 
الحبوب. التي تحتوي على كمية أقل. وينطبق هذا الأمر بشكل خاص على 
الأدوينة الجديية: الى لأتزان فحت حماية حقوق بر اة الاختراع؛ لذاء 
يمكن توفير بعض المال وشراء الحبوب, التي تحتوي على كمية أكبر. على 


71 الفصل العشرون 


سبيل المثال. سوف ترى في الجدول ٠-۲١‏ أن تكلفة مائة حبة من حبوب 
نيفازودون ( سيرزون) حجم ٠٠١‏ ملجم تساوي 85,١4‏ دولار» وأن هذا 
هونفس سعر مائة حبة من الأحجام الأكبر ( 10۰ إلى ۰ ملجم)؛ لذاء 
إذا كنت تتناول جرعة كبيرة ٠ ٠‏ ملجم في اليوم مثلاء » فيمكنك أن تأخذ 
خمسس حبات حجم ٠٠١‏ ملجم ( بتكلفة ٤,١١‏ دولارفي اليوم) أو حبتين 
حجم 50١‏ ملجم ( بتكلفة ١,77‏ في اليوم). 

علاوة على ذلكء يمكنك في الغالب توفير المال عن شراء الحجم 
الكبير من دواء ماء وكسر الحبة إلى نصفين؛ واستكمالا للمثال السابق, 
اولك ار عو لدم بلعم الما اوور a‏ جاده 

تقريبًا إذا اشتريت حبوبًا حجم ٠٠٠‏ ملجم» وقسمتها نصفين. 

لعن کیک الاو عقو ودعت مم ای ت العامة. في المعتادء 
تنخفض التكلفة بشكل عام» وتعتمد على الجرعة. ولا توفر الكثير عند 
شراء الجرعات الكبرى. علاوة على ذلك» يقوم العديد من الشركات 
المختلفة بتصنيع هذه الأدوية؛ ولذلك لا تتسق أسعار الجرعات المختلفة 
على الدوام؛ قفي بعض الأوقات» يكون سعر الجرعات صغيرة الحجم 
أعلى من الكبيرة. على سبيل المثالء الق نظرة على اسعار الادوية 
المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات,. دواء ديسيرامين ( الاسم التجاري 
نوربرامين). وسوف ترى أن مائة حبة حجم ٠١‏ ملجم تكلف ١0,170‏ 
دولا سيلجنا ا حبة حجم 9 غلبم تكلدش ١‏ ولادولار. وهكذا. تكون 
الجرعة الكبرى أرخص ثمناء ٠‏ ويرجع هذا إلى قيام شركات مختلفة 
بتصنيع الاثنتين 

ولكن. الأمر ليس بهذه البساطة؛ فهناك حالات أخرى تكون فيها 
الجرعات الكبيرة أغلى بكثير من الصغيرة. ويمكنك توفير المال عن 
طريق شراء الصغيرة. على سبيل المثال» ألق نظرة أخرى على تكلفة 
دواء ديسبرامين في الصفحة. سوف ترى أن مائة حبة حجم ۷۵ ملجم 
تكلف ٤۲‏ , ۱۲ دولارء وأن مائة حبة حجم ١٠١‏ ملجم تكلف ٠١5,56‏ دولار 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب 10۷ 


(مرة أخرى بسبب اختلاف الشركات المصنعة ). لذلك. يمكنك توفير 
الكثير من المال عن طريق تناول حبتين حجم ۵ ملجم بدلا من واحدة 
حجم 1٠١‏ ملجم. مرة أخرى» يعود السبب إلى اختلاف الشركة المصنعة 
لحجم 76 ملجم عن المصنعة لحجم ١6١‏ ملجم. ربما ترى هذا غريبًا؛ 
ولكن في بعض الحالات. قد لا يكون هيكل الأسعار منطقيًا. 

وهناك نقطة أخرى مهمة. لا يوضحها الجدول: قد تختلف تكلفة 
نفمس الأدوية العامة والجرعات اختلاقا كبيرًا بسبب اختلاف الشركات 
المصنمة. وفي الجدول ١1-7١؛‏ وضعت العلامات التجارية العامة 
الأرخص ثمتًاء ولم أضع النسخ الأخرى لنفس الأدوية بسبب غلو ثمنها. 
على سبيل المثالء تكلف مائة حبة من دواء إيميبرامين حجم ٠١‏ ملجم, 
الذي تصنعه شركة ۴۴۴ ١8.1104‏ , ؟ دولار فقط. لقد كان هذا 
أقل سعر للعلامة التجارية العامة؛ ولذلك. وضعته في الجدول ,1-٠١‏ 
وعلى النقيض من ذلك. تكلف مائة حبة من نفس الدواءء الذي تصنعه 
نوفارتس» شركة أدوية أخرى. 74,١7‏ دولار؛ ضعف السعر السابق 
بعشرين مرة. ضع في الاعتبار أن الطبيب لووصف الدواء المضاد 
للاكتئاب باسمه الكيميائي ( على النحو المذكور في الفصل ١۲-١)ء‏ 
فسوف يتمكن الصيدلي من إعطائك أرخص دواء عام إن كان متوافرًا. 


الجدول ١٠-١‏ . أسماء. وجرعات. وتكلفة الأدوية المضادة الاكتئاب 


الاسم الكيميائي | الاسم التجاري (العلامة | الأحجام المتواقرة (ملجم) وأرخص سعر ‏ | نطاق الجرعة اليومية“ | هل هو متوافر بشكل 
التجارية) 7 عام 
الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات 

اميتريبتيلين إيلافيل ٠‏ ملجم ۳ دولار ۲۰۰-۵ ملجم نعم 
0 ملجم ۲ دولار 
۰ ملجم ,”> دولار 
۵ ملجم ٣,۳‏ دولار 
٠‏ ملجم , دولار 
10° ملجم ۹ دولار 

كلوميبرامين أنافرانيل 0 ملجم ۹ دولار ۲۵۰-۰ ملجم لا 
6 ملجم ۷ ١6‏ دولار 
۵ ملجم ۷ دولار 

ديسبرامين نوربرامين ٠‏ ملجم ٥‏ دولار ۰- ۲۰۰ ملجم نعم 
0 ملجم ٤‏ دولار 
۰ ملجم 41 دولار 
۵ ملجم ۲ دولار 
٠‏ ملجم 4 ١‏ دولار 
٠‏ ملجم ١٠١90‏ دولار 

دوكسبين سينكوان 1۰ ملجم ۸ دولار 106- ۰ ملجم نعم 
0 ملجم ۳ دولار 
۰ ملجم 1,٠‏ دولار 
۵ ملجم ۲۳ دولار 


٠‏ ملجم ٥‏ دولار 


إيميبرامين توفرانیل ٠‏ ملجم ۸ دولار نعم 
هيد روكلوريد 0 ملجم ۲۳ دولار 
0° ملجم ۸ دولار 
إيميبرامين توفرانيل- بي ام ۵ ملجم ۷ دولار لا 
باموات (مستديمة الإطلاق) ٠‏ ملجم ۹ دولار 
6 ملجم ٥‏ دولار 
10۰ ملجم 1١91 ,YY‏ دولار 
نورتريبتيلين ٠‏ ملجم 6 دولار نعم 
۲0 ملجم 10,۹۰ دولار 
0۰ ملجم NEY‏ دولار 
Vo‏ ملجم Yé ,AY‏ دولار 
بروتريبتيلين 0 ملجم 1 دولار لا 
۱۰ ملجم 1 دولار 
تريميبرامين 0 ملجم ۸ دولار لا 
۰ ملجم ٤‏ دولار 
٠‏ ملح ۰ دولار 
الأدوية المضادة للاكتئاب رباعية الحلقات 


YY ,AY‏ دولار 


0 ۰ ملجم 


۰ ملجم غغ دولار 
٠‏ ملجم 1 دولار 
10° ملجم ٣,۷‏ دولار 
مابروتیلین 0 ملجم ۳ دولار ۲۲۵-۰ ملجمح نعم 
6 ملجم ۰ دولار 


۵ ملجم ۸ ۰ دولار 


مضادات السيروتونين 
514”, دولار 
٤‏ دولار 
45,14 دولار 


٤‏ دولار 
0,۲۳ دولار 
۰ دولار 
۲ دولار 
FEET‏ الأخرى المضادة للاكتئاب 
۲,۷ دولار 10١0‏ ملجم 
17 مإ دولار 
فينلاقاكسين إية ١6,07‏ دولار 0- ۷۵ ملجم 
4۸ دولار 
۲۳ دولار 
1 دولار 
> م7 , 0 دولار 
إيفيكسور اکس 5 : 64 دولار 0- ۲۷۵ ملجم 
آر (حبوب دائمة : 7,14 دولار 
الإطلاق) > ۲,۲ دولار 
ريميرون > ۰ دولار 06- 0غ ملجم 


ميرتازابين 


الجدول .1-٠١‏ تكملة. 


الاسم التجاري (العلامة 


التجارية) ” 


كاربامازيين 
فالبرويك أسيد 
ديفالبروكس 


صوديوم 


لاموترجين 


جابابينتين 


إيسكاليث 


آر (دائمة الإطلاق) 
تيجريتول 


ديباكوتذ 


لاميستال 


۲۳ دولار 

٥‏ دولار 

۲ دولار 
10,0۲ دولار 
TO ,A°‏ دولار 
٤ ۷‏ دولار 
۸ دولار 
۸ دولار 
0١ 06‏ دولار 
1,۷1 دولار 
١١75١08‏ دولار 


:0,6 دولار 
EY‏ ديل دولار 
۲۳ دولار 
7٠‏ دولار 
0° دكن دولار 
٠۰‏ دولار 


ا إذا وصف طبيبك الاسم الكيميائي أو "العام" على الوصفة الطبية. ففالبًا ما يستطيع الصيدلي إعطاءك بديلا أرخص ثمنًا من الأدوية ذات الأسماء التجارية المعروفة. 
٠‏ يضم هذا الجدول الأسماء التجارية للعلامات الأصلية فقط؛ حتى تمتلك النسخ العامة الأسماء التجارية الخاصة بها. 
مصدر التكلفة: GenRx. 1998 (8th edition): The Complete Reference Guide for Gencric and Brand Drugs, Sl Louis: Mosby‏ ودنزو100. يضم الجدول متوسط سعر جملة ٠٠١‏ حبة من 
أرخص الملامات التجارية المتاحة حاليًا. ربما يكون هذا هو السعر. الذي يدفعه صيدلي البيع بالتجزئة للمنتج بدون أي خصومات خاصة. وسوف يكون الثمن. الذي تدفمه. أكبر من ذلك. وسوف 
يعتمد السعر على الثمن الإضافي. الذي يضيفه الصيدلي لتفطية التكاليف الأخرى. 
1 تستخدم هذه الجرعات في علاج نوبات الاكتئاب. قد يستفيد المرضى من جرعات أعلى أو أقل من النطاق العادي. إذا كانت هناك ضرورة لاستمرار الملاج لفترة طويلة بعد التعافي. ربما تكون 
الجرعات الصغيرة مفيدة. عليك باستشارة الطبيب دائمًا قبل تفيير الجرعة. 
هذه أدوية علامات تجارية عامة في عام 1494 . وسوف يتوافر المزيد من الأدوية المضادة للاكتئاب كأدوية عامة بعد اتتهاء فترة حقوق براءة الاختراع. 
يجب ألا تتجاوز جرعة مابروتيلين 10 ملجم في اليوم. إن كان المريض سيستخدمه لفترة طويلة. ويشير المصنع إلى أن الجرعة يجب ألا تتجاوز ۲۲۵ ملجم. عند استخدام الدواء لفترة تصل إلى 
ستة أسابيع. 
5 تجب مراقبة جرعات الأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية عن طريق إجراء اختبارات الدم. كما أنها تختلف من مريض لأخر اعتمادًا على الممر . والنوع. والوزن. والتشخيص. ومعدل 
التمثيل الفذائي. والأدوية الأخرى. التي ربما يتناولها المريض. 
. ربما يتطلب الأمر جرعات أكبر خلال الهوس الحاد: لأن الجسم يقوم بتمثيل الليثيوم غذائيًا بسرعة أكبر خلال نوبات الهوس. 
ذ 8 

يتوافر هذا ايضا باسم ديباكوت سبرينكل ( ١70‏ ملجم). الذي يمكن رشه على الطعام. 
“لم يكن سعر لاميستال مذكورًا قي Mosby»s GenRx, 1998 (8th edition).‏ 
“هذا هو النطاق الموصى به لملاج الصرع. عندما يعطى مع فالبرويك أسيد . وعندما يعطى وحده. يصبح النطاق الموصى به من 5٠١‏ إلى 6٠١‏ ملجم في اليوم. 


4 الفصل العشرون 


إن كنت تتناول أنت أو أحد أفراد عائلتك أحد الأدوية المضادة 
للاكتئاب. فتأكد من دراسة الجدول ١1-7؛‏ ومناقشة مسائل التكلفة هذه 
مع الصيدليء وريما يؤدي قيامك بالقليل من البحث السريع والسهل إلى 
توفير الكثير من المال. 

إنني لا اهدف إلى الترويج لاي دواء أو فة دوائية معينة:؛ فكل 
الأدوية المضادة للاكتئاب لها مزاياهاء وكلها يعاني بعضن العيوب. 
المقصد هو غلو ثمن الدواء لا يعني أنه الأفضلء وإذا راجعت تكلفة هذه 
الأدوية. يمكنك العمل مع طبيبك والصيدلي على اختيار الدواء والعلامة 
التجارية؛ بما يعود عليك بأكبر درجة من الفائدة. 


أنواع معينة من الأدوية المضادة للاكتئاب 
ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات 
تسمى أول أنواع الأدوية المذكورة في جدول الأدوية المضادة للاكتئاب 
باسم الأدوية المضادة للاكتثاب "ثلاثية الحلقات" والأدوية المضادة 
للاكتئاب رباعية الحلقات . وتختلف الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية 
الحلقات عن الأدوية المضادة للاكتئاب رباعية الحلقات قليلا من 
ناحية التركيب الكيميائي. وتتضمن الأدوية المضادة للا كتئاب ثلاثية 
الحلقات ثلاث حلقات جزيئية مترابطة؛ بينما تضم الرباعية أربع حلقات. 
سوف ترى أن جدول الآدوية المضادة للاكتكاب يضم ثمانية 
من الأدوية ثلاثية الحلقات: أميتريبتيلين (إيلافيل)؛ وكلوميبرامين 
(أنافرائيل)؛ وديسبرامين (نوربرامين). ودوكسبين (سینکوان). 
وإيميبرامين (توفرانيل). ونورتريبتيلين ( أفينتيل) . وبروتريبتيلين 
(فيفاستيل) . وتريميبرامين ( سورمونتيل) . ولقد كانت هذه الأدوية 
الثمانية أكثر الأدوية المضادة للاكتئاب انتشارًاء ولا تزال هذه الأدوية 
تقف وسط أكشر الأدوية المضادة للاكتئاب فاعلية. وتتميز بعض هذه 
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الأدوية برخص ثمنها؛ لأنها أ ت علامات تجارية عامة متوافرة. 
ولقد كان ار الأدوية ثلاثية الحلقات لعقود طويلةء وكانت 
هذه الأدوية دد تتمتع بسجل طويل من الفاعلية والأمان. ٠‏ ورغم ذلك» تميل 
الأدوية ثلاثية الحلقات إلى إحداث آثار جانبية أكثر من الأدوية الجديدة؛ 
ولذلك قلت شعبيتها عما كانت عليه. 

كما يضم جدول الأدوية المضادة للاكتئاب اثنين من الأدوية رباعية 
الحلقات: أموكسابين ( أسيندين) ومابروتيلين (لوديوميل)؛ ولقد تم 
تركيب هذه الأدوية رباعية الحلقات وإطلاقها بعد استخدام الأدوية 
ثلاثية الحلقات لفترة من الوضت. وكانت الامال معقودة على ان تحقق 
الأدوية الرباعية الحلقات تطورًا كبيرًا في العلاج» بسيب فاعليتها الكبيرة 
في علاج أنواع معينة من الاكتئاب. أو بسببب قلة آثارها الجانبية. 

ولكن للأسف. لم تتجسد هذه التطورات المتوقعة على أرض الواقع 
فضي الغفالب» تتشابه الأدوية ثلاثية ية الحلقات مع الأدوية رباعية الحلقات 
في الفاعلية ‏ وآلية العملء والآثار الجانبية. 


جرعات الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات. 
يذكر الجدول 1-7١‏ تكاليف ونطاق جرعات ثمانية من الأدوية ثلاثية 
الحلقات واثنين من الأدوية رباعية الحلقات. وكما ذكرنا من قيل: يتميز 
العديد من هذه الأدوية يرخص الثمن؛ لأنها لم تعد خاضعة لأحكام حقوق 
براءة الاختراع. وأنها أصبحت متوافرة كعلامات تجارية عامة؛ ورغم 
ذلك. لا تعتقد أن الأدوية المضادة للاكتكاب الأرخص ثمنا أقل فاعلية؛ 
حيث يشير عدد من الدراسات إلى أنها ربما تكون أكثر فاعلية بقليل من 
العديد من الأدوية الجديدة المضادة للاكتئاب. مثل بروزاك. 

ويتمثل أكثر الأخطاء. التي قد يرتكبها طبيبك. شيومًا في قيامه 
بوصف جرعة صغيرة للغاية من الأدوية المضادة للاكتئاب. ربما تتناقض 
هذه المقولة مع ما اعتدت عليه. خاصة لو كنت تشعر بأنه ينبغي عليك 


تفاول أقل جرعة ممكنة. وفي حالة الأدوية ثلاثية الحلقات. لو كانت 
الجرعة قليلة للغاية: لن يكون الدواء فعالاء واذ! أصررت على تناول جرعة 
صغيرة للغاية. ققد تتسبب في ضياع وقتك, ولن يفيدك الدواء في شيء. 
وعلى الجانب الآخرء قد تكون الجرعات الأعلى من الجرعات الموصى 
بها في الجدول ١-7١‏ خطيرة» وربما تتسبب في تفاقم اكتئابك. 

ورغم هذاء دعني أذكرك بأن هناك حالات يستجيب فيها الناس 
(خاصة كبار السن) للجرعات الأقل من المذكورة في الجدول. وهناك 
أوقات قد يحتاج فيها الناس إلى جرع ات أكبر. ويرجع أحد أسباب هذا 
إلى وجود اختلافات كبيرة لدى الاشخاص في سرعة التمثيل الغذائي 
للادوية المضادة للاكتئاب. تعتبر هذه الاختلافات وراثية في جزء منهاء 
وتحدث بسبب مستوى إنزيمات معينة في الكبد. كما ذكرنا. فإذا كنت 
تقوم بعملية "التمثيل الغذائي بسرعة" . فسوف تحتاج إلى جرعات كبيرة 
من أجل الحفاظ على مستوى تركيز فمال في الدم» وإذا كانت عملية 
التمثيل الغذائي تتم ببطء. سوف تحتاج إلى جرعات صغيرة. علاوة على 
ذلك. سوف تعرف لاحقا الأدوية الأخرىء التي قد تتسبب في انخفاض 
تركيز الأدوية ثلاثية الحلقات وفقدانه لفاعليته» أو تتسبب في زيادة 
تركيزها ووصوله إلى مستوى سام. 

وإذا شككت في أنك ربما تتناول جرعة غير مناسبة. فراجع نطاق 
الجرعات في الجدول ٠-۲١‏ . وناقش أسباب قلقك مع الصيدلي؛ ولقد 
أصبح اختبار تركيز الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات في الدم 
متواخرًا؛ لذلك. ربما يطلب منك طبيبك إجراء اختبار للدم للتأكد من 
مناسبة الجرعة لك. 

تتمثل أفضل طريقة للبدء في تناول أحد الأدوية المضادة للاكتئاب 
ثلاثية الحلقات بتناول جرعة صغيرة: وزيادة الجرعة تدريجيًا في كل 
يوم داخل النطاق العادي. وعادة ما تكتمل هذا الزيادة التدريجية خلال 
أسبوعين. على سبيل المثال» ربما يكون جدول الجرعة اليومية النموذجية 
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لدواء إيميبرامين. أحد الأدوية المضادة للا كتئاب ثلاثية الحلقات الأكثر 
شيوعاء كما يلي: 


اليوم الأول- ٠١‏ ملجم قبل النوم. 
اليوم الثاني- ۷١‏ ملجم قبل النوم. 
اليوم الثالث- ٠٠١‏ ملجم قبل النوم, 
اليوم الرابع- ١70‏ ملجم قبل النوم, 
اليوم الخامس- ١0١‏ ملجم قبل النوم. 


ربما تفضل أنت وطبيبك أن تزيد الجرعة تدريجيًا. فيمكنك تناول 
جرعة تصل إلى ٠١١‏ ملجم مرة واحدة في اليوم في المساء. وسوف 
يدوم تأثير الدواء المضاد للاكتئاب طوال اليوم» وسوف تحدث معظم 
التأثيرات المزعجة في المساءء عندما تصبح ضعيفة وتكاد لا تلا حظ» 
وإذا تطلب الأمر تناول جرعة أكبر من ٠١١‏ ملجم في اليوم» فيجب تناول 
الكمية الإضافية في جرعات موزعة على النهار. 

وبالنسبة للأدوية المضادة للاكئتاب ثلاثية الحلقات,. التي تتسم 
بتأثير مهدئ. يجب تناول نصف الحد الأقصى المذكور على الأكثر مرة 
واحدة في اليوم قبل النوم. هذه الجرعة تساعد على النوم» وهناك العديد 
من الأدوية ثلاثية الحلقات - بما في ذلك ديسبرامين. ونورتربتيلين. 
وبروتربتيلين- التي تتسم بتأثيرها المنبه» ويمكن تناول هذه الأدوية 
المنبهة على جرعات مقسمة في الصباح وفترة الظهيرة. وإذا تناولتها 
في وقت متأخر من النهارء فربما تؤثر على النوم. 

إذا قللت جرعة الأدوية ثلاثية الحلقات. أو إذا قررت التوقف عن 
تناول الدواء. فمن الأفضل أن تقلل الجرعة تدريجًاء وألا تتوقف عن 
تناوله فجأة. ربما يؤدي التوقف عن تناول أي دواء مضاد للا كتئئاب 
إلى حدوث آثار جانبية. تتضمن هذه الآثار الجانبية اضطراب المعدة. 
أو التعرقء أو الصداع. أو القلق. أو الأرق. وعادة ما يمكنك التوقف عن 


تناول الأدوية ثلاثية الحلقات بشكل آمن ومريح عن طريق تقليل الجرعة 
تدريجيا خلال أسبوع أو أسبوعين. 


الآثار الجانبية للأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات. يوضح 
الجدول ۲-۲١‏ أكشر الآثار الجانبية للأدوية ثلاثية الحلقات شيوعًا. 
وسوف ترى في هذا الجدول أن كل الأدوية ثلاثية الحلقات تتسبب في 
حدوث عدد من الآثار الجانبيةء وهذا هو أكبر عيوبهاء وتتضمن الآثار 
الجانبية الشائعة النعاسس» وجفاف الفم» وارتعاشا خفيفًا في اليد. 
والدوار الخفيف المؤقت عندما تقض فجأةء وزيادة الوزن والإمساك. 
وربما تتسبب الأدوية ثلاثية الحلقات في التعرق المفرط. أو مشكلات 
في العلاقة الحميمية, أو الارتجاف عندما تنام بالليل. وعددًا من الآثار 
الأخرى المذكورة في الجدول .۲-۲١‏ ولا يتسم معظم هذه الآثار الجانبية 
بالخطورة؛ ولكنها قد تكون مزعجة. 

لقد عرفت سابقًا أنه يمكنك توقع الآشار الجانبية للأدوية المضادة 
للاكتئاب, إذا عرفت فوتها في غلق مستقبلات الهستامين» والمستقبلات 
الأدرينالية من النوع آلا ومستقبلات الموسكارين (تسمى أيضًا 
المستقبلات الكولينية) في المخ» ويمكنك أن ترى في الجدول ۲-۲١‏ أن 
لكل دواء مضاد للاكتئاب آثاره الجانبية الخاصة به اعتمادًا على تأثيره 
على هذه المستقبلات الثلاثة في المخ. 

يؤدي غلق مستقبلات الهستامين في المخ إلى شعورك بالجوع 
والنعاسس» ويشير الجدول ۲-۲١‏ إلى أن أربعة من الأدوية ثلاثية الحلقات 
( أميتريبتيلينء وكلوميبرامين. ودوكسبين. وتريميبرامين) تؤثر تأتيرًا 
قويا على مستقبلات الهستامين. وتبعًا لذلك. من المرجح أن تجعلك هذه 
الأدوية الأربعة تشعر بالنعاس والجوع.؛ وإذا واجهت صعوبات في النوم. 
فقد يكون هذا العرض الجانبي مفيدًاء وإذا شعرت بالخمول واللامبالاة. 


فريما تتسبب هذه الأدوية في ازدياد الأمور سوءًا. وإذا نقص وزنك بسيب 
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الاكتثاب. فإن عرض فتح الشهية قد يكون مفيدًا. ورغم ذلك» إن كان 
وزنك زائدّاء فربما ينبغي عليك الاهتمام بنظامك الغذائي وممارسة 
التدريبات الرياضية لتجنب زيادة الوزن؛ لان زيادة الوزن قد تحبط 
معنوياتك. هناك العديد من الأدوية المضادة للاكتئثاب المتوافرة. 
التي لا تسبب زيادة الوزن؛ لذلك قد يكون من الأفضل أن تتحول إلى 
استخدام إحداهاء وسوف ترى في الجدول ۲-۲١‏ أن ثلاثة من 0 
ثلاثية الحلقات (ديسبرامينء ونورتریبتیلین» وبروتريبتيلين) تود 
مستقبلات الهستامين تأثيرًا شقا تقل احتمالات تسبب هذه 1 
الثلاثة في النعاس وزيادة الوزن: وهناك العديد من الأذوية المضادة 
للاكتئاب في الفئات الدوائية الأخرىء التي لا تتسبب في النعاس وزيادة 
الوزن. 

ربما تتذكر أيضًا أن غلق المستقبلات الأدرينالية من النوع ألفا 
قد يتسبب في انخفاض ضغط الدم» وقد يتسبب هذا بدوره في الشعور 
بدوخة خفيفة مؤقتة أو الدوار عند الوقوف فجأة؛ لأن الأوردة الدموية 
في الرجلين قد تصبح أكثر استرخاءً. ويتجمع الدم مؤقتًا في رجليك, 
ونتيجة لذلك. لا يحصل قلبك على الدم الكافي لضخه إلى المخ؛ ولذاء 

تصبح الرؤية مشوشة, وربما تشعر بالدوار لثوان قليلةء ومن المرجح أن 

تتسبب الأدوية المضادة للا كتئاب» التي تؤثر على المستقبلات الأدرينالية 
من النوع ألفا تأثيرًا قويًا. في الشعور بالدوارء عندما تقف فجأة: وسوف 
ترى في الجدول 7-7١‏ أن العديد من الأدوية ثلاثية الحلقات تؤثر على 
المستقبلات الأدرينالية من النوع ألفا تأثيرًا قويًا؛ ويستثنى من ذلك 
اثنين - ديسبرامين ونورتريبتيلين - بسبب ضعف تأثيرهماء وتبعًا لذلك» 
تقل احتمالات أن يتسبب هذان الاثنان في الشعور بالدوار أو انخفاض 
ضغط الدم. 

وفي النهايةء يتسبب غلق مستقبلات الموسكارين في جفاف الفم. 
والإمساك. وتشوش الرؤية؛. وصعوبة في بدء التبولء وتسارع ضربات 


٠‏ الفصل العشرون 


القلب. حتى عندما تخلد إلى الراحة» وبسبب هذه التأثيرات على القلب» 
ربما يكون من المستحسن ألا يتناول المرضىء الذين يعانون مشكلات 
قلبية. الأدوية ثلاثية الحلقات ذات التأثير القوي على مستقبلات 
الموسكارين. وقد تتسبب الأدوية ذات التأثيرات القوية المضادة للكولين 
في مشكلات في الذاكرة. ولقد أخبرني العديد من المرضى بأنهم لا 
يستطيعون تذكر كلمة يريدون استخدامها. أو أنهم ينسون اسم شخص 
ما عندما يتناولون هذه الأدويةء وترتبط التأثيرات على الذاكرة بتناول 
الدواء وسوف تختفي عندما تتوقف عن تناوله. 

وسوف ترى في الجدول ۲-۲١‏ ضعف التأثير المضاد للكولين لاثنين 
من الأدوية ثلاثية الحلقات. ديسبرامين ونورتريبتيلين. تقل احتمالات أن 
يتسبب هذان الاثنان في حدوث آثار جانبية. مثل جفاف الفم والنسيان. 
كما يميل الاثنان إلى إحداث تاثير ضعيف على مستقبلات الهستامين 
والمستقبلات الأدرينالية من النوع ألفا. وبسبب قلة آثارهما الجانبية. 
يقف الاثنان وسط أكثر الأدوية ثلاثية الحلقات شيوعًا. 

لا توضح تأثيرات الأدوية المضادة للاكتكاب على هذه المستقبلات 
الثلاثة في المخ كل آثارها الجانبية توضيحًا كاملا. في العمود الأيسر. 
ذكرت الكثير من الآثار الجانبية الأكثر شيوعًا أو أهمية مع كل دواء. على 
سبيل المثال» سوف ترى أن بعض الأدوية قد تسبب طفحًا جلديًاء وقد 
تتسبب بعض الأدوية ثلاثية الحلقات. أبرزها كلوميبيرامين ( أنافرانيل) 
في حدوث التشنجات والتقلصات العضلية؛ ولذلك لن يكون هذا الدواء 
اختيارًا جيدًا للأشخاص المصابين بالصرع. 


الجدول .5-٠١‏ الآثار الجانبية للأدوية المضادة للاكتكاب ثلاثية الحلقاتاً 


ملحوظة: لا تشمل هذه القائمة كل شيء: وبشكل عام تضم القائمة الآثار الجانبية. التي تحدث ل0/ أو أكثر من المرضى. بالإضافة إلى الآثار 
الجانبية النادرة. ولكن الخطيرة. 


الخمول وزيادة الوزن” 


الدوخة والدوار تشوش الرؤية» والامساك. 


وجفاف الفم. وتسارع ضربات 


الاثار الجانبية الشائعة أو المهمة 


القلب. واحتباس البول 
المستقبلات في | مستقبلات الهستامين | المستقبلات الأدرينالية | مستقبلات الموسكارين 


من النوعألفا (,») لم 


(إيلا فيل؛ إيندب) 


الدوار. وتسارع ضربات القلب. واضطراب 
في التخطيط الكهربائي للقلب. وجفاف 
الفم. والإمساك. وزيادة الوزن. 
واضطرابات التبولء وتشوش الرؤية. 
وطنين في الأذن, والتعرق, والضعف. 
والصداع. والارتجاف. والتعب, والأرق. 
والارتباك 


كلوميبرامين 
(أنافرانيل) 


ديسبرامين 
(نوربرامین؛ 
بيرتوفران) 
دوكسبين 
(أدابين: 
سينكوان) 


الدوار. وتسارع ضربات القلب. واضطراب 
في التخطيط الكهربائي للقلب. وجفاف 
الفم. واضطراب المعدة, والإمساك. 
وزيادة الوزن. واضطرابات التبولء 
وتغيرات في الدورة الشهرية. واضطراب 
في الأداء الجنسي. وتشوش الرؤية. 
والتعرق. والضعف. والتشنج العضلي. 
والصداع, والارتجاف, والتعب. والأرق. 
والقلق؛ والطفح الجلدي. والتشنجات 
والصرع 

جفاف الفم, والطفح الجلدي. والاهتياج. 
والقلق. والأرق» وزيادة النشاط والانتباه 


الدوار. وتسارع ضربات القلب. وجفاف 
الفم. والإمساك. وزيادة الوزن. وتشوش 
الرؤية؛ والتمرق» والنعاس 


الجدول ١۲-۲.تكملة‏ 
الخمول وزيادة الوزن” الدوخة والدوار تشوش الرؤية» والإمساك,. 
وجفاف الفم, وتسارع ضربات 
القلب» واحتباس البول 
المستقبلات في | مستقبلات الهستامين | المستقبلات الأدرينالية | مستقبلات الموسكارين 
من الفوع ألفا ( ») (MM)‏ 


الأثار الجانبية الشائهة أو المهمة 


إيميبرامين الدوار. وتسارع ضربات القلب, واضطراب 


الفم. والإمساك. وزيادة الوزن 
واضطرابات التبول. وتشوش الرؤية. 
والتعرق. والضعف, والصداع. والتعب. 
والأرق. والقلق» وزيادة النشاط والانتباه, 
والطفح الجلديء والتشنجات. والتحسس 
من الضوء 


نورتريبتيلين جفاف الفم» والإمساك» والارتجاف. 
(أفينتد ( والضعض. والارتباك. والقلق» وزيادة 


التشاط والانتباه 


الدوار. وانخفاض أو ارتفاع ضغط الدم» 


(فيفاستيل) واضطراب في التخطيط الكهربائي للقلب. 
والفثيان. والإمساك. وزيادة وتشوش 
الرؤية. والتعرق. والضعف. والأرق. وزيادة 
النشاط والانتباهء والصداع 

تريميبرامين ++ إلى +++ الدوار. انخفاض أو ارتفاع ضغط الدم» 

(سورمونتيل) واضتطراب ف التخطيظ الكهرياتي 


للقلب. وجفاف الفم. والإمساك. وزيادة 
الوزن. وتشوش الرؤيةء والتعرق. والضمف. 
والصداع. والارتجاف. والنعاس. 
والارتباك. وعدم تحمل الحرارة أو البرد 


1 5 5 5 5 
تشير + إلى +++ إلى احتمالات ظهور عرض معين. تختلف حدة العرض الجانبي من شخص لأخر. كما تعتمد على حجم الجرعة. وغالبًا ما يؤدي تقليل الجرعة إلى تقليل الآثار الجانبية دون أن يؤثر 

ذلك على الفاعلية. 

يمكن تقليل المديد من الآثار الجانبية. إن كانت مزعجة. عن طريق تقليل الجرعات. وعادة ما تصل الآثار الجانبية إلى أقصى حد لها في الأيام الأولى لتناول الدواء. وتميل إلى الاختفاء في وقت 
كلما ازدادت المواد المهدئة في الدواء. ازدادت فاعليته في علاج القلق. بكلمات أخرى. تساعد الأدوية. التي تحتوي على مواد مهدئة. على تهدئتك والتقليل من عصبيتك. وعندما تتناول هذه الأدوية 

في المساء تساعد المواد المهدئة على التقليل من الأرق. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠٠١‏ 


وإذا اخترت أنت وطبيبك أحد الأدوية المذكورة في الجدول -۲١‏ 
فربما تجب عليكما مراعاة الآثار الجانبية عند القيام بالاختيار. 
تتشابه كل هذه الأدوية في مستوى الفاعلية. ولذا قد تكون الآثار الجانبية 
المعيار الأكثر أهمية عند الاختيار بينهاء وهكذاء إذا كنت تهاني مشكلات 
في النوم في المساءء فربما يكون أحد الأدوية المهدئة اختيارًا جيدًاء 
وتساعد هذه الأدوية المهدئة أيضًا على الاسترخاء؛ لذا قد تكون مفيدة. 
إذا كنت تعاني القلق. 

يحدث العديد من الآثار الجانبية للأدوية ثلاثية الحلقات والمذكورة 
قبي الجدوں 1" هي الأبام الأول لضاول النواء وباستشاء جفاف الفم 
وزيادة الوزن, كثيرًا ما تختفي هذه الآثار الجانبية. بعدما تعتاد على 
الدواءء وإذا أمكنك تحمل الآثار الجانبية. فسوف يختفي العديد منها 
بعد أيام قلائل. وإذا كانت الآثار الجانبية قوية لدرجة تصيبك بالانزعاج 
والضيق. فربما يقرر طبيبك تقليل الجرعة؛ الذي عادة ما يكون مفيدًا. 

تدل بعض الآثار الجانبية على تناولك لجرعة مفرطةء وتتضمن هذه 
الاثار صعوبة في التبولء او تشوش الرؤية. أو الارتباك, أو الارتجاف 
الشديد. أو الدوارء أو زيادة التعرق» وعندئذ. من المستحسن أن تقوم 
بتقليل الجرعة. وقد يفيد مسهل أو ملين الأمعاء. إذا أصبت بالإمساك. 
وكما ذكرت من قبل من المرجح أن تحدت الدوخة, عندما تقف فجأة 
بسبب نقص تدقق الدم إلى المخ مؤقتًا. وعادة ما يستمر الشعور بالدوار 
لثوان قليلة. وقد تختفي هذه المشكلة كثيرًا > إذا نهضت بعناية وبطء. أو 
إذا دربت رجليك قليلًا قبل الوقوف (عن طريق شد عضلات الرجلين. 
ثم إرخائها. مثلما يحدث عندما تجري في مكانك ) . تؤدي حركة الرجلين 
إلى قيام عضلات الرجلين ب "ضخ" الدماء' إلى المخ مرة أخرى؛ وقد 
تكون الجوارب الضاغطة أو الداعمة مفيدة أيضا. 

يفيد بعض المرضى شعورهم ب الغرابة". أو "التوهان". أو "التوهم" 
لعدة ايام في بداية تناول الدواء تلاثي الحلقات. ويمكنني القول من 


1271 الفصل العشرون 


خلال خبراتي إنه من المرجح أن يتسبب دواء دوكسبين (سينكوان) 
في الإحسامس بهذاء وعندما يفيد المرضى الشعور بالغرابة في أول 
يوم أو يومين لتناول الدواء المضاد لتلاكتئاب,. فإنني عادة ما أنصحهم 
بالاستمرار في تناوله. وقي كل الحالات تقريبًاء يختفي هذا الإحساس 
تمامًا في غضون أيام قليلة. 

وإذا أعطيت المرضى حبوب السكر (دواء الففل) . فإنهم سيعتقدون 
أنها أدوية مضادة للاكتئاب» وسيبلغون عن أعراض جانبية تتشابه مع 
الأعراض الجانبية؛ التي يبلغ عنها المرضى. الذين يتناولون الأدوية 
المضادة للاكتئاب. على سبيل المثالء في إحدى الدراسات. أبلغ 760/ 
من المرضى الذين يتناولون دواء كلوميبرامين عن صعوبات في النوم؛ 
لذاء قد تستنتج أن هذا الدواء يسبب الشعور بالأرق في ربع نسبة 
الأشخاص. الذين يتناولونه. ورغم ذلك. أبلغ “١0‏ من المرضى. الذين 
تناولوا دواء الغفل. عن الشعور بالأرق. وهكذاء يمكننا حساب احتمالات 
تسبب دواء كلوميبرامين في الأرق بالفعل عن طريق طرح ٠١‏ أو “٠١‏ من 
0 من المؤكد أن هذا العرض الجانبي "حقيقي" ؛ ولكنه أقل شيوعًا 
مماقد تعتقد في البداية. 

وتشير مثل هذه الدراسات إلى أن العديد من "الآثار الجانبية" ربما 
لا تحدث بالفعل بسيب الدواءء الذي تتناوله. فربما تحدث بعض الاثار 
الجانبية بسبب خوفك من الدواءء أو بسبب الاكتكاب نفسه» أو بسبب 
الأحداث الحياتية المثيرة للضغوط. مثل الخلافات الزوجية: وليس 
بسبب الدواء نفسه. مكتبة سر مَن قرأ 


الآثار الجانبية للأدوية المضادة للاكتئاب رباعية الحلقات. يمكنك 
أن ترى في الجدول 5-٠١‏ أن الآثار الجانبية للأدوية رباعية الحلقات 
تتشابه مع نظيرتها الخاصة بالأدوية ثلاثية الحلقات» ورغم ذلك» تتسبب 
الأدوية رباعية الحلقات في آثار جانبية خاصة بها تجب مراعاتها عند 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب 1۲۷ 


تناول أحد هذه الأدوية؛ ومقارنة بالأدوية الثمانية المضادة للاكتئكاب 
ثلاثية الحلقات, يعتبر دواء مابروتيلين (لوديوميل) أكثر تسببًا في حدوت 
التشنجات والصرع. أحد الأعراض الجانبية المتعبة والمثيرة للضيق. 
ورغم انخفاض احتمالات حدوث التشنجات والتقلصات العضلية؛ إلا 
أنه ربما يكون من الأفضل أن يتجنب المرضى. الذين لهم تاريخ في 
حدوث التشنجات والصرع أو الصدمات. هذا الدواءء وتشير الدراسات 
الحديثة إلى أن احتمالات حدوث التشنجات والصرع بسبب مابروتيلين 
تزداد. عندما تزيد الجرعة بسرعة» أو عندما يستمر المرضى في تناول 
جرعات تزيد عن الموصى بها (770- ٠٠١‏ ملجم في اليوم) لأكثر من 
ستة أسابيع.” لذلك. يذكر المصنع أن المريض يجب أن يبدأ في تناول 
الدواءء ثم زيادة الجرعة ببطء شديد. وأن الجرعة يجب ألا تزيد على 
0٥‏ ملجم في اليومء إن المريض سيتناول هذا الدواء لأكثر من ستة 
أسابيع. 

يتسبب دواء أموكسابين ( أسيندين) في حدوث عرض جانبي مميز 
ومزعج لا تتسبب فيه معظم الادوية الأخرى المضادة للاكتئاب» ويحدث 
هذا لأن أحد مكوناته يتسبب في غلق مستقبلات الدوبامين في المخ؛ على 
غرار الأدوية المضادة للذهان. مثل كلوربرومازين (ثورازين)» والعديد 
من الأدوية الأخرى المستخدمة في علاج الشيزوفرينيا (الفصام). 
لذلك. في حالات نادرة قد يشعر المرضىء» الذين يتناولون أموكسابين: 
بنفمس الآشار الجانبية. التي تحدث للمرضى.ء الذين يتناولون الأدوية 
المضادة للذهان. على سبيل المثال. ريما تشعر السيدات بتدفق اللبن 
من الثدي في غير أوقات الإرضاع. وقد تحدث إحدى الاستجابات ''خارج 
هرمية"' أيضًاء مثل التململ الحركي. وهو عرض غريب من ' الوجع" 
العضلي- تشعر بالتوتر العضلي الشديد في ذراعيك ورجليك لدرجة لا 
تستطيع معها البقاء ساكناء وتشعر بالإجبار على الاستمرار في التحرك 
أو المشي. 


٨۸‏ الفصل العشرون 


وفي حالات نادرة. قد يتسبب أموكسابين في حدوث أعراض تشبه 
مرضي باركنسون. تتضمن الأعراض الخمول» وارتجاف أصابع اليدين 
خلال الراحة. وقلة تأرجح الذراعين خلال المشي. والتصلب. وانحناء 
الظهر؛ إلى جانب أعراض أخرى. إذا شعرت بهذه الأعراضء أبلغ طبيبك 
على الفور. وربما ينصحك الطبيب بالتوفف عن تناول الدواء. وتجربة 
دواء بديل» ورغم ذلك. ليست هذه الأعراض خطيرة. كما أنها تختفي 
عندما تتوقف عن تناول الدواء. 

ورغم ذلك» هناك عرض جانبي أكثر حدة لدواء أموكسابين 
(بالإضافة إلى العديد من الأدوية الأخرى المضادة للذهان) يسمى 
"عسر الحركة المتأخر". وهو ارتعاشات متكررة في الوجه. خاصة في 
الشفاه واللسان. وقد تحدث هذه الحركات غير الطبيعية في الذراعين 
والرجلين أيضًّاء وما إن تبدأ أعراض عسر الحركة المتأخر في الظهور. 
يصبح علاجه صعبًا في بعض الأوقات. وتصل مخاطر ظهور هذه 
الأعراض إلى ذروتها لدى السيدات كبار السن؛ ولكنها قد تظهر مع أي 
مريض. كما تزداد مخاطر ظهور هذه الأعراضء كلما طالت فترة تناولك 
دواء أموكسابين؛ ولكن من الممكن أن تظهر الأعراض بعد فترة قصيرة 
من تناول أموكسابين بجرعات قليلة. 


الجدول ."-٠١‏ الآثار الجانبية للأدوية المضادة للا كتئاب رباعية الحلقات أ 


ملحوظة: ليست هذه القائمة شاملة. وبشكل عام. تضم القائمة الآثار الجانبية. التي تحدث له أو أكثر من المرضى. بالإضافة إلى الآثار الجانبية 
النادرة. ولكن الخطيرة. 


الخمول وزيادة الوزن" الدوخة والدوار تشوش الرؤية. والإمساك. 
وجفاف الفم» وتسارع ضربات 
القلب. واحتباس البول 

المستقبلات الأدرينالية | مستقبلات الموسكارين 
من الفوع ألفا (,») (M)‏ 


الآخاز الشاتبية الشائعة أو الميفة 


المستقبلات في | مستقبلات الهستامين 


الدوار. وتسارع ضربات القلب. وجفاف 
الفم. واضطرابات المعدة, والإمساك, 
وصعوية التبول. وتشوش الرؤية. 
والطفح الجلدي. والارتجاف. والإرهاق. 
والارق. و575ب. وزيادة إفراز اللبن 

من الثدي في غير أوقات الرضاعة. 
والتململ. وزيادة النشاط والانتباه, 
وعسر الحركة المتأخر.. و8١١‏ 


0 
t.me/soramnqraa 


(لوديوميل) 


جفاف الفم, والإمساك. وزيادة الوزن, 


وتشوش الرؤية؛ والطفح الجلدي. 
والنعاس» والتشنجات والصرع؛ وزيادة 
النشاط والانتباه. التحسس من الضوء. 
وتورم الكاحل 
' تشير + إلى +++ إلى احتمالات ظهور عرض معين. تختلف حدة العرض الجانبي من شخص لآخر. كما تعتمد على حجم الجرعة. وغالبًا ما يؤدي تقليل الجرعة إلى تقليل الآثار الجانبية دون أن يؤثر 
ذلك على الفاعلية. 
تتضمن 885 = الأعراض خارج هرمية (ذكرت سابقًا) التململ الحركي. والتوتر العضلي. وعسر الحركة المتأخر. 
MS '‏ = المتلازمة الخبيثة للأدوية المهدئة. وهي استجابة قد تكون مميتة تحدث بسيب الأدوية المضادة للذهان. تتضمن 
العقلية. وعدم انتظام النبض أو ضغط الدم. وتسارع ضربات القلب. والتعرق المفرط. 


تتضمن الأعراض الإصابة بالحمى الشديدة. وتيبس العضلات. وتفير الحالة 
واختلال نظم القلب. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠۳١‏ 


وفي النهاية. قد يتسبب أموكسابين. في حالات نادرة: في حدوث 
5 ل(المتلازمة الخبيثة للأدوية المهدئة ). تتسبب المتلازمة الخبيثة 
للأدوية المهدئة في الحمى الشديدة. وتيبس العضلات» مع تغيرات في 
ضغط الدم» ومعدل ضربات القلب واختلال نظم القلبء وأحيانا الوفاة. 
تجب مراعاة كل هذه المخاطر ومقارنتها بالفوائد المحتملة لدواء 
أموكسابين» وفي بعض الأوقات» يصبح من الصعب تبرير استخدام هذا 
الدواء؛ عند توافر العديد من الأدوية الأكثر أمانًاء التي تتمتع بنفس القدر 
من الفاعلية. 


التفاعلات الدوائية للأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات 
ورباعية الحلقات (70:4). تحدثت في الفصل السابق عن مشكلة 
التفاعلات الدوائية. خلاصة القول» عندما تأخذ أكشر من دواء واحد. 
ترتفع احتمالات تفاعل الأدوية مع بعضها البعض على نحوضار بالنسبة 
إليك. فربما يتسبب دواء في ارتفاع أو انخفاض تركيز الدواء الثاني في 
الدم» ونتيجة لذلك» ربما يتسبب الدواء الثاني في تفاقم الآثار الجانبية 
(إذا ازداد تركيزه في الدم كثيرًا) أو ربما يفقد فاعليته (إذا انخفض 
تركيزهفي الدم كثيرًا). علاوة على ذلك» قد يتسبب تفاعل الدواءين. 
في بعض الاحيان: في حدوث تفاعلات سامة فد تكون خطيرة للفاية. 

يوضح الجدول 4-7١‏ عددًا من التفاعلات الدوائية للأدوية المضادة 
للاكتكاب ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات. لا تشمل هذه القائمة كل 
شيء؛ ولكنها تضم التفاعلات الأكثر شيوعًا أو أهمية. فإذا كنت تتناول 
أي أدوية أخرى مع أحد الأدوية ثلاثية الحلقات أو رباعية الحلقات» فربما 
يكون من الأفضل أن تراجع هذا الجدول. لاحظ أن الجدول يضم الأدوية. 
التي يأخذها المرضى بوصفة طبية أو بدونهاء بما في ذلك العديد من 
الأدوية النفسية وغير النفسية أيضًا. علاوة على ذلك. يجب أن تسأل 
طبيبك والصيدلي عما إذا كانت هناك أي تفاع لات دوائية تحدث بين 
الأدوية؛ التي تتناولها. 


۲ الفصل العشرون 


وسوف ترى في الجدول ٠-۲١‏ أن تدخين السجائر وتناول المشروبات 
الكحولية. كليهماء قد يتسببان في انخفاض تركيز الدواء ثلاتي الحلقات 
أو رباعي الحلقات في الدم» ما يقلل من مستوى فاعلية الدواء؛ وربما 
يجدر بطبيبك إجراء اختبار للدم للتأكد من كفاية تركيز الدواء في 
الدم. علاوة على ذلك قد تتسبب المشروبات الكحولية في تمزيز الآثار 
المهدئة للأدوية ثلاثية الحلقات» وربما تزداد خطورة هذا الأمر. عندما 
تقود السيارة أو تقوم بتشغيل آلة خطيرة. 

قد تتسبب بعض الأدوية المضادة للاكتئاب في حدوث استجابات 
خطيرة مع الأشخاصر. الذين يعانون مشكلات طبية معينة. قد تصبح 
الأدوية ثلاثية الحلقات. على وجه التحديد. خطرة مع الأشخاص. الذين 
يعانون أمراضًا ترتبط بالأوعية الدموية القلبية. بما في ذلك التعرض 
لنوبات قلبية سابقة, أو اختلال في نظم القلب» أو ارتفاع في ضغط الدم, 
ويجب اتخاذ احتياطات خاصة مع الافراد. الذين يعانون امراض الغدة 
الدرقية. تاكد من ذكر أية مشكلة طبية تتعلق بك إلى الطبيب» الذي 
يصف لك الأدوية المضادة للاكتئاب. حتى يأخذ حذره. 

كما ذكرت من قبل» العديد من الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية 
الحلقات ورباعية الحلقات قد تتسبب في حدوث تشنجات وتقلصات 
عضلية في حالات نادرة. وتبلغ نسبة ابلاغ المرضى ١‏ إلى ۲ عن حدوث 
تشنجات وتقلصات عضلية مع تناول دواء كلوميبرامين» وإيميبرامين؛ 
ومابروتيلين." وربما تكون هناك مبالغة في هذه التقديرات» وعلى أية 
حالء يمكن تقليل مخاطر التعرض للتشنجات والتقلصات العضلية عن 
طريق التأكد من عدم تناول جرعة مفرطة وعن طريق زيادة الجرعات 
بشكل تدريجي» ورغم ذلك. يجب استخد ام هذه الأدوية بحرصء» إن كان 
هناك تاريخ مرضي للإصابة بالتشنجات. أو الرضوض في الرأس. أو 
الاضطرابات العصبية الأخرى المرتبطة بالتشنجات والصرع. علاوة 
على ذلك. يجب اتخاذ الحذر عند تناول هذه الأدوية مع أدوية أخرى 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب +75 


يمكن أن تتسبب في خفضن التشنجات والصرع. مثل المهدئات ( الأدوية 
المضادة للذهان) وأدوية أخرى. وقد يتسبب الانسحاب السريع من 
المواد المهدئة. مثل المشروبات الكحوليةء والمهدئات الثانوية. وحمض 
البربيتوريك المسكن. كما يجب اتخاذ الحذر الشديد عند تناول 


کلومیبرامین» وإيميبرامين. ومابروتيلين مع هذه المواد. 


الجدول .4-7١‏ دليل التفاعلات الدوائية للأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية 
الحلقات ورباعية الحلقات 
ملحوظة: يمكن أن تتفاع ل الأدوية الموجودة في العمود الأيمن مع الأدوية 
المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات. تصف التعليقات نوعية 
التفاعلات. لا تشمل هذه القائمة كل شيء؛ فهناك معلومات جديدة تظهر باستمرار 
حول التفاعلات الدوائية: وإذا كنت تتناول أحد الأدوية المضادة للا كتئاب ثلاثية 
الحلقات ورباعية الحلقات مع أي دواء آخر. فسل طبيبك والصيدلي عما إذا كانت 
هناك تفاعلات دوائية ينبغي عليك معرفتها. 
الأدوية المضادة للاكتئاب 
الدواء التعليق 
يتسبب ديسبر امين في زيادة تركيز 
الأدوية المضادة للاكتئاب 
ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات 


الأدوية المضادة للا كتئاب ثلا ثية 
الحلقات ورباعية الحلقات (قد 
تتفاعل هذه الأدوية مع بعضها البعض) 
الأخرى في الدم؛ وقد ينتج عن 
هذا اختلال في نظم القلب 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص | قد يرتفع تركيز الأدوية المضادة 
السيروتونين للاكتئاب ثلاثية الحلقات ورباعية 
الحلقات في الدم ( بمقدار 
الضعف إلى عشرة أضعاف)؛ 


وقد ينتج عن هذا اختلال في 
نظم القلب. وقد يرتفع تركيز 
المثيطات الانتقائية لإعادة 

افتصاض السيزوتونين :ايشا 


٤‏ الفصل العشرون 


الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز متلازمة السيروتونينب (خاصة 

أحادي الأمين كلوميبرامين (أنافرانیل)). 
وانخفاض ضغط الدم, وارتفاع 
ضغط الدم. 

مضادات السيروتونين ربما يتسبب نيفازودون في انخفاض 

بما في ذلك ترازودون (ديسيرل) ضغط الدم. 

ونيفازودون ( سيرزون) 

بوبروبيون (ويلبوترين) ارتفاع مخاطر الإصابة بالتشنجات 


والصرع؛ لذا يجب اتخاذ أقصى 
درجات الحذر والحيطة 

فينلا فاكسين (إيفيكسور) لا بأس به؛ ولكن قد يتسبب أحد 
الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية 
الحلقات ورباعية الحلقات في 


ارتفاع تركيز فينلافاكسين في 
الدم 
ميرتازابين (ريميرون) ليست هناك معلومات متاحة بعد 
المضادات الحيوية 
الدواء التعليق 
كلورامفينيكول ( كلوروميستين) ريما يرتفع تركيز الدواء المضاد 


للا كتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات ومستوى السمية في الدم 
الدواء التعليق 
دوكسي سيكلين (فيبراميسين) ربما ينخفض تركيز الدواء المضاد 
للا كتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات وربما تقل فاعليته 


أيزونيازيد (اي إن إتش» نيدرازيد) | ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للا کاب ثلاني الحلقات ورباعي 
الحلقات ومستوى السمية في الدم 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠١‏ 


الأدوية المضادة للفطريات 

الدواء 
إيميدازول: مثل فلوكونازول 
(ديفلوكان)؛ وایتراکونازول 


التعلية 
ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للاكتئكاب ثلاثي الحلقات ورباعي 


(سبورانوکس)» كيتوكونازول الحلقات. خاصة نورتريبتيلين 

(نيزورال)؛ وميكونازول ( لبوس أو 

كريم مهبلي مضاد للفطريات) 

جريسوفولفين ( فولفيسين) ربما ينخفض تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات 1 ١‏ 

أدوية مرض السكر 
الدواء التعليق 

الأنسولين انخفاض أكبر من المتوقع في سكر 
الدم 

الأدوية التي تؤخن بالفم لعلاج انخفاض أكبر من المتوقع في سكر 

نقص السكر في الدم الد 


زرقة العين قد يتسبب الدواء المضاد للا كتئكاب 
ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات. 
الذي يحتوي على مضادات 
كولينية عالية؛ في إثارة نوبات 
الزرق الاحتقاني الحاد. وتتضمن 
الأعراض آلامًا في العين؛ وتشوش 
الرؤية. وظهور هالات حول الضوء 

أمراض القلب يستخدم الدواء المضاد للاكتئاب 
ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 
بحذر شدید؛ وربما يتسيب في 
اختلال نظم القلب 


151 الفصل العشرون 


أمراض الكبد يستخدم الدواء المضاد للاكتئاب 
بحرص. وربما يتسبب في اختلال 
عملية التمثيل الغذائي في الكبد. 
مع ارتفاع تركيزه في الدمء وزيادة 
الآثار الجانبيةء والآثار السامة 


التشنجات والصرع يستخدم الدواء المضاد للا كتئكاب 
ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 


بحذر. ريما يسبب زيادة 
التشنجات والصرع (يقلل 
الدواء المضاد للاكتئاب ثلاثي 
الحلقات ورباعى الحلقات "عتبة' 


التشنجات والصرع) 
الدواء التعليق 
أمراض الغدة الدرقية يستخدم الدواء المضاد للا كتئاب 


ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 
بحرص مع المصابين بأمراض 
الفدة الدرقية أو الذين يتناولون 
أدوية لملاجهاء وربما يتسبب في 


اختلال نظم القلب. 
أدوية لعلاج اختلال نظم القلب 
الدواء التعليق 
ديزوبير اميد (نورباس) اختلال نظم القلب 
إيبينفرين ربما يتسبب الدواء المضاد للاكتئاب 


ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 
في تعزيز الأعراض. ما يؤدي إلى 
تسارع ضربات القلبء. واختلال 
نظم القلب؛ وارتفاع في ضغط 
الدم 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٦۳۷‏ 


كوينيدين ارتفاع تركيز كوينيدين في الدم؛ 
وربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات أيضًاء وربما يتسبب 
اختلال نظم القلب وضعف 
عضلات القلب في قصور القلب 

الاحتقاني. 


أدوية لعلاج ارتفاع ضغط الدم 


الدواء التعليق 

حاصرات بيتاء مثل بروبرانولول ربما تتسبب حاصرات بيتا في تفاقم 

(أنديرال) الاكتئاب. وربما يتسيب الدواء 
المضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقات 


ورباعي الحلقات في ارتفاع أكبر 
من المتوقع فى ضغط الد 
ربما يتسبب الدواء المضاد للا كتئاب 
ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 
( مثل ديسبرامين (نوربرامين) ) 


كلونيدين ( كاتابريس) 


في انخفاض فاعلية كلونيدين 
بسبب انخفاض تركيزه في الدم 
حاصرات قناة الكالسيوم ربما يكون ارتفاع ضغط الدم أكبر من 
المتوقع 
جوانيثيدين (ایزملین) ربما يفقد تأثيره المضاد لارتفاع 


ضغط الدم» عند تناوله مع 
الدواء المضاد للا كتئاب ثلاثي 
الحلقات ورباعي الحلقات (مثل 


ديسبرامين (نوربرامين) ) 


٨۸‏ الفصل العشرون 


ميثيلدوبا (ألدوميت) 


برازوسين (مينيبرس) 


ريسيربين (سيرباسيل) 


الدواء 


ثيازيد ديورتيكس هيدر وكلوريد ثيازيد 
(ديازيد) 


ربما ينخفض ضغط الدم على نحو 
أكبر من المتوقع. خاصة مع تناول 
أميتريبتيلين (إيلافيل). ربما 
تتسيب بض الادوية المضادة 
للاكتئاب ثلاثية الحلقات ورباعية 
الحلقات ( مثل ديسبرامين 
(نوربرامين) ) في انخفاض الأثر 
المضاد لارتفاع ضغط الدم 

ربما يرتفع ضغط الدم بسبب انخفاض 
تركيز برازوسين في الدم 

ربما يتسبب في ارتفاع أكبر من 
المتوقع في ضغط الدم؛ وربما 
يتسبب في فرط الانتباه 

التعليق 

ربما يتسبب في انخفاض أكبر من 
المتوقع في ضغط الدم» وربما 
يزيد تأثير الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات 1 1 


أدوية لعلاح انخفاض ضغط الدم (المرضى المصابون بصدمة) 


الدواء 


التعليق 
ربما يتسبب الدواء المضاد للاكتئاب 
ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 

في تعزيز تأثيره؛ ما يؤدي إلى 
تسارع ضربات القلب. واختلال 
نظم القلب» وارتفاع ضغط الدم 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠۳۹‏ 


الأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية ومضادات الاختلا- 
التعليق 

ارتفاع تركيز الدواء المضاد للاكتئاب 
ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 
في الدم» وربما ينخفض تركيز 
كاربامازيبين. 

ريما يتسبب الدواء المضاد للاكتئاب 
ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 
في زيادة احتمالات حدوث 


الدواء 


كاربامازيبين ( تيجريتول) 


التشنجات والصرع 

ليثيوم (إيسكاليث) ربما يعزز تأثير الدواء المضاد 
للاكتئاب 

فينيتوين ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 


للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم» أو قد يتسبب 
الدواء المضاد للاكتئاب ثلاثي 
الحلقات ورباعي الحلقات في 
زيادة احتمالات حدوث التشنجات 


والصرع 
فالبرويك أسيد (ديباكين) ارتفاع تركيز أميتريبتيلين (إيلافيل) 
وفالبرويك أسيد (ديباكين) 
في الدم 
مسكنات الألم والأدوية المخدرة 
الدواء التعليق 
أسيتامينوفين (تيلينول) ريما يرتفع تركيز الدواء المضاد 


للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات. وربما ينخفض تركيز 
أسيتامينوفين 


٠‏ الفصل العشرون 


أسبرين يما يرتفع تركين الذواء المضاذ 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقأات 

هالوثين (فلوثين) ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 


للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات. وريما تتسیب الأدوية 
المضادة للاكتئاب ثلائية 


الحلقات ورباعية الحلقات ذات 
التأثيرات القوية المضادة للكولين 


في اختلال نذ 
الدواء التعليق 
سيكلوبتزابرين (فيلكسريل) (دواء ربما يتسبب في اختلال نظم القلب 
يساعد على ارتخاء العضلات من 
أجل علاج التشنجات العضلية) 
ميثادون (دولوفين) ربما تتسبب في زيادة الآثار المخدرة 


على نحو أكبر من المتوقع. 
على سبيل المثال؛ ريما يتسبب 
ديسبرامين (نويرامين) في 
مضاعفة تركيز ميثادون 

ميبريدين (ديميرول) ربما تتسبب في زيادة الآثار المخدرة 
على نحو أكبر من المتوقع. وربما 
يجب تناول جرعات أقل من 
ميبريدين أو دواء آخر مسكن 
للالام 

مورفين (إم إس كونتين) ربما يتسبب في زيادة الآثار المخدرة 
على نحو أكبر من المتوقع. ربما 
ينخفض تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم ١‏ 
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بانكورونيوم ( بافولون) 


اختلال نظم القلب. خاصة عند تناول 
دواء مضاد للاكتئاب ثلاثي 

الحلقات ورباعي الحلقات ذي 

تأثيرات قوية مضادة للكولين 


المسكنات والمهدئات 
الدواء التعليق 
المشروبات الكحولية ربما تتسبب في زيادة الآثار المنومة. 
وربما يكون هذا خطرًا خلال 


حمض البربيتوريك المسكن (مثل 
فینوباربیتال) 


بوسبيرون (بوسبار) 


كلورال هيدرات ( نوكتيك) 


إيتكلورفينول ( بلاسيديل) 


القيادة أو تشفيل آلة خطيرة. 
وربما ينخفض تركيز الدواء 
المضاد للا كتئاب ثلاثي الحلقات 
ورباعي الحلقات ١‏ 

ربما يتسبب في زيادة الآثار المنومة, 
وربما ينخفض تركيز الدواء 
المضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقات 
ورباعي الحلقات 

ربما يتسبب في زيادة الآثار المنومة 
على النحو المذكور من قبل 

ربما ينخفض تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 


أبلغ المرضى عن شعورهم باضطراب 
عقلي مؤقت, عند تناوله مع 
دواء أميتريبتيلين (إيلافيل)؛ 
ولكن من المحتمل أن يحدث 
هذا مع الأدوية الأخرى المضادة 
للاكتئاب ثلاثية الحلقات ورباعية 


الدواء التعليق 
المهدئات الأساسية ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات ومهدئ فينوثيازين 


( مثل كلوربرومازين ( ثورازين) ) 
الآثار الجانبية وازدياد الفاعلية. 


لوحظ حدوث اختلال نظم القلب 
مع ثيوريدازين ( ميلاريل) » 
وكلوزابين ( كلوزاريل)؛ وبيموزيد 
(أوراب) 


ربما يتسبب في زيادة الآثار المنومة 


الأدوية المنبهة وأدوية الشوار 


الدواء التعليق 
أمفيتامينات ريما تتسبب هذه العقاقير في رفع 
الكوكايين تركيز بعض الأدوية الأخرى 
يينزدرين المضادة للاكتئاب ثلاثية 
بينزفيتامين (ديدركس) الحلقات ورباعية الحلقات 
ديسكترومفيتامين (ديكسدرين) (مثلاء إيميبرامين (توفرانيل), 
ميثامفيتامين (ديزوكسين) وكلوميبيرامين ( أنافرانيل) ؛ 
ميثيلفينديت (ريتالين) وديسبرامين (نوربرامين) ) . 
وزيادة تأثيرهاء والعكس صحيح 
أيضا. لوحظ اختلال نظم القلب 
وارتفاع ضغط الدم مع تناول 
الكوكايين؛ ولكن يبدو هذا ممكن 


الحدوث مع أية مواد منبهة تؤخذ 
مع الأدوية المضادة للاكتئاب 
ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات. 
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أدوية إنقاص الوزن وسد الشهية 


الدواء التعليق 

يحتمل حدوث متلازمة السيروتونين. 
عندما يؤخذ مع كلوميبرامين. 
وقد يتسبب في ارتفاع تركيز 
الدواء المضاد للاكتئاب ثلاثي 
الحلقات ورباعي الحلقات في 


فينفلورامين ( بونديمين) 


الدم 
أدوية أخرى 
الدواء التعليق 
مضادات الهستامين زيادة الإحساس بالنعاس. من الآمن 
أن تستخدم مضادات للهستامين 
ليست منومة 
أسيتازولاميد (دياموكس) ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 


للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم» وربما بنخفض 


ضغط الدم 
حبوب منع الحمل والأدوية ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
الأخرىء التي تحتوي على هرمون للاكتكاب ثلاثي الحلقات 
الإستروجين ورباعي الحلقات في الدم» مع 


ازدياد الآثار الجانبية. وربما 
يؤدي ارتفاع كمية الإستروجين 
إلى تقليل آثار الدواء المضاد 


الحلقات 
الكافيين (في القهوة. والشاي. ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
والصودا. والشيكولاتة ) للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 


الحلقات في الدم 


٤‏ الفصل العشرون 


الدواء 
حبوب الفحم 
كوليستيرامين ( كويستران) 


سيمتيدين (تاجاميت) 


ديسولفيرام (أنتابوز) 


إيفدرين (ربما يوجد في برونكايد, 
وماراكسء وبریماتین» وكوادرنال» 
ونقط الأنف فيكس فاتروتول» 
والعديد من أدوية الربو والبرد) 


التمليق 

ربما ينخفض تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم بسبب ضعف 
أمتصاصه فى المعدة والجهاز 
ت 

ربما ينخفض تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم 

ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم (زيادة الآثار 
الجانبية) 

ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم (زيادة الآثار 
الجانبية)؛ وأبلغ المرضى في 
حالتينء عند تناول ديسولفيرام 
مع أميتريبتيلين (إيلافيل). 
حدوث استجابة حادة في المخ 
(متلازمة الدماغ العضوي) 
مع الشعور بالاضطراب العقلي 
والحيرة 

ربما يمنع الدواء المضاد للاكتئاب 
ثلاثي الحلقات ورباعي الحلقات 
ارتفاع ضغط الدم الذي يحدث 
عادة بسبب إيفدرين. ربما 
ينخفض تركيز إيفدرين في الدم, 
وكذلك تأثيره. 
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الجدول .4-7٠١‏ تكملة 


النظام الفذائي: الذي يحتوي على 
الكثير من الألياف الغذائتية 


ليوثيرونين (تي ثري. سيتوميل) 


بروكلويرازين ( كومبازين) 


سيليوم ( ميتاموسيل) 


سكوبولامين (ترانزديرم) 


إل دوبا (سينميت) 


ربما ينخفض تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم بسبب ضعف 
امتصاصه فى المعدة والجهاز 
الهضمي 1 

قد يعزز تأثيرات الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات؛ وقد يحدث اختلال في 
نظم القلب نتيجة لذلك؛ وربما 
يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم 

ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم مع زيادة الآثار 
الجانبية والسمية 

ربما ينخفض تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم بسيب ضعف 
امتصاصه فى المعدة والجهاز 
الهضمي ٠‏ 

ربما يتسبب في ارتفاع تركيز الدواء 
المضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقات 
ورباعي الحلقات في الدم 

رتفا يتكفض امتساصن الدواء 
المضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقات 
ورباعي الحلقات في الدم» وربما 
ينخفض تأثير الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات وال دوبا 


71 الفصل العشرون 


الدواء التعليق 
ثيوفيللينس ( برونكايد) ربما يرتفع تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم 
تبغ التدخين ربما ينخفض تركيز الدواء المضاد 
تللاكتئاب ثلاثي الحلقات ورباعي 
الحلقات في الدم ١‏ 


: حصلت على المعلومات المتضمنة فى هذا الجدول من عدة مصادر. Manual of Clinical lia‏ 
Psychopharmacology I yPsychotropic Drugs Fast Facts."‏ و أنا أو صي كثيرًا بقراءة هذه المراجع. 

” هذه متلازمة خطيرة وربما تتسبب في الوفاة. وهي تتضمن تفيرات سريعة في العلامات الحيوية (الحمى 
وتذبذب ضغط الدم) . والتمرق. والفثيان. والتقيؤ. تيسن العضلات. والتشنجات المضلية. والاهتياج. والهذيان. 
والصرع. والغيبوية. 


المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين (55115) 


في الوقت الحالي؛ تعتبر المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 
الأدوية الأكثر شيوعًا ل ل 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين؛ التي يصفها الأطباء في الولايات 
المتحدة الأمريكية. وهي تتضمن سيتالوبرام (سيليكسا). آخر دواء أطلق 
من هذه النوعية في الولايات المتحدة الأمريكية عام /199: وفلوكستين 
( بروزاك). اول دواء أطلق من هذه النوعية عام /154: وفلوفوكسامين 
(لوفوکس). وباروكستين ( باكسيل). وسيرترالين (زولوفت). وتترك 
المثيطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين تأثيرات أكثر نوعية 
وانتقائية في المخ مقارنة بالأدوية القديمة المضادة للا كتئاب ثلاثية 
الحلقات ورباعية الحلقات. التي ناقشناها من قبل» وبدلا من التفاعل مع 
العديد من الأنظمة المختلفة في المخ؛ تترك هذه الأدوية تأثيرات انتقائية 
على الأعصاب. التي تستخدم السيروتونين كمادة ناقلة. 

عندما ظهرت هذه الأدوية لأول مرة في الأسواق, أثار دواء بروزاك 
قدرًا كبيرًا من الاهتمام؛ لأنه كان يختلف عن الأدوية القديمة المضادة 
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للاكتئاب من ناحية التركيب الكيميائي اختلافا كبيرًا. فعلى خلاف 
الأدوية ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات, تؤثر المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين تأثيرًا نوعيًا على الأعصاب المخية؛ التي 
تستخدم السيروتونين؛ حيث كان العلماء يفترضون أن نقص السيروتونين 
يتسبب في ح دوت الاكتئاب؛ لذلك كانوا يأملون ان يكون بروزاك اكثر 
فاعلية من الأدوية ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات. التي يبدو أنها تؤثر 
على العديد من الأنظمة المختلفة في المخ» وكانوا يتوقعون أيضًا أن تكون 
الآثار الجانبية لدواء بروزاك (المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين) أقل من الأدوية ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات؛ 
لأن بروزاك لا يؤثر بقوة على مستقبلات الهستامين؛ والمستقبلات 
الأدرينالية من النوع ألفاء ومستقبلات الموسكارين. 

ولكن لم يتحقق من هذه الآمال سوى اثنين. تتسم الآثار الجانبية 
لدواء بروزاك (المثيطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين) 
بأنها أقل من الأدوية ثلائية الحلقات ورباعية الحلقات. وأكثر أريحية 
في تناولها. على سبيل المثال. تقل احتمالات تسبب المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين في حدوث النعاسء وزيادة الوزن وجفاف 
الفمء والدوار. وما إلى ذلك. كما تعتبر المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين أكثر أمانا بسبب انخفاض آثارها الجانبية على 
القلب؛ وانخفاض احتمالات تسببها في الوفاة: إذا تناول المريض جرعة 
مفرطة عن عمد أو بدون قصد. يستحق إخصائيو الكيمياء الحيوية, 
الذين ابتكروا هذه الأدوية الجديدة.ء كل الشكر والتقدير. 

ولكن. للأسف. ليست المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص. 
السيروتونين أكثر فاعلية من الأدوية القديمة؛ حيث تتحسن حالة نسبة 
٠‏ إلى ۷١‏ من المرضى.ء الذين يتناولون المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين؛ وليست هذه النسبة أفضل من الأدوية القديمة. 
وتنخفض احتمالات استجابة مرضى الاكتئاب المزمن للمثبطات 


الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. ويبدو أن المثيطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين أقل فاعلية من الأدوية ثلاثية الحلقات في 
علاج مرضى الاكتئاب الحاد. علاوة على ذلك. غاليًا ما يكون التحسن 
جزئيًا: ربما يصبح المريض أقل اكتتابًا؛ ولكنه ربما لا يعود إلى الشعور 
بتقدير الذات وبهجة الحياة اليومية بشكل كامل؛ وهذه مشكلة بالنسبة 
لكل الأدوية المضادة للاكتئاب. وليسس المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين فقط. ورغم أن المتبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين ليست أكثر فاعلية من الأدوية القديمة؛ إلا أنها 
أغلى منها بكثير. علاوة على ذلك. هناك بعض الآثار الجانبية الجديدة 
والمختلفة للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. والتي لم 
تكن معروفة في بداية ظهور هذه الأدوية. 

ولقد استطاعت المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 
الاستحواذ على سوق الأدوية المضادة للاكتئاب بسبب سجلها الجيد 
في الأمان وقلة آثارها الجانبيةء فلقد أنفق المرضى على دواء بروزاك 
في عام ١566‏ (۲,۵ بليون دولار) مالا أكثر مما أنفقوه على كل الأدوية 
الاخری المضادة للاكتئاب في ۱۹۹۱ (۲ بليون دولار). ويعود سبب 
الارتضاع المفاجئ في شعبية المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين إلى شعور أطباء الرعاية الأساسية بالارتياح نحووصفها 
لأنها أكثر أمانًا. ونتيجة لذلك. كان العديد من مرضى الاكتئاب» الذين 
لا يذهبون إلى أطباء نفسيين أو علماء نفسء يتلقون وصفات طبية تصف 
المثيطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين من أطياء العائلة. 

تستخدم المثيطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 
استخداما واسعًاء وحصلت على اهتمام كبير من وسائل الإعلام؛ لذلك: 
يعتقد العديد من الناس انها فوية للغاية وذات تاثير سحري فعال. ولكن 
الأمر ليس بهذه البساطة. كما ذكرنا من قبل. ربما المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين فعالة للغاية مع بعض مرضى الاكتئاب؛ 
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ولكنها فعالة إلى حد ما مع العديد من المرضى. وغاليًا ما يبدو أن هذه 
الأدوية لا تمتلك أي أثر مضاد للاكتئاب على الإطلاق. ويتكرر الأمر نفسه 
مع كل الأدوية المضادة للاكتئاب المتوافرة حاليًا. تعتبر هذه الأدوية 
أدوات قيمة لمحاربة الاكتثاب؛ ولكنها غاليًا ما لا تكون الإجابة النهائية أو 
الترياق الشافي لكل أوجاعك. 

ولقد دفعت حقيقة أن المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاصس 
السيروتونين ليست أكشر فاعلية من الأدوية القديمة العلماء إلى إعادة 
التفكير في ''صحة" نظرية السيروتونين في الاكتئاب. التي تحدثت عنها 
في الفصل 1۷. حسبما تقول هذه النظرية. يتسبب نقص السيروتونين 
في المخ في الإصابة بالاكتئاب. وتؤدي زيادته إلى علاجه. لو كانت 
هذه النظرية صحيحة؛ لكان يجب أن تعالج المتبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين مرضى الاكتئاب بسرعة؛ ولكن بروزاك يستغرق 
من خمسة إلى ثمانية أسابيع لكي يصبح فعالا. وبفض النظر عن الأمور 
المسببة للاكتئاب أو أسباب عمل الأدوية المضادة للاكتئاب بنجاح. 
أفادت المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين العديد من 
مرضى الاكتئكاب. 


جرعات المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. يوضح 
الجدول ١-۲١‏ جرعات المتبطات الخمسة الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين. على خلاف الأدوية القديمة المضادة للاكتئاب. التي يصفها 
الأطباء بجرعات صغيرة جدًا في الغالب. كثيرًا ما يصف الأطباء المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين بجرعات كبيرة بلا داع» وبسبب 
قلة الآثار الجانبية للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين: 
يشعر الأطباء بالراحة حيال وصف المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين بجرعات كبيرة؛ وربما يصفون جرعات أكبر من اللازم. على 
سبيل المثال» رغم أن نطاق الجرعة اليومية لبروزاك يتراوح بين ٠١‏ إلى 


٠‏ الفصل العشرون 


٠‏ ملجم؛ إلا أن تناول ٠١‏ ملجم كجرعة يومية قد يكون كافيًا للعديد من 
المرضى. وحالما يشعر هؤلاء المرضى بالتحسن. لا يحتاج العديد منهم 
سوى ه ملجم في اليوم. أو أقل. هذه الجرعات الصغيرة أقل تكلفة. وتتسم 
بقلة الآثار الجانبية. 

تتسم هذه الجرعات الصغيرة بالفاعلية؛ لأن بروزاك يبقى في الجسم 
لفترة أطول من معظم الأدوية الأخرى؛ قد يستمر بقاؤه في الجسم لعدة 
أسابيع. عندما تتناول بروزاك» يرتفع تركيزه في الدم باستمرار في كل 
يوم؛ لأن بروزاك يترك الجسم ببطء شديد» وبعد فترة» يصبح تركيز 
بروزاك في الدم مرتفعًاء ولهذا السبب ما تحتاج إلى جرعة صغيرة للغاية 
من بروزاك» إن كنت ستستمر في تناوله لعدة أسابيع أو أكثر. 

ولكي تفهم الأمر على نحو أفضل» دعنا نرجع إلى مثال التشبيه 
بحوضن الاستحمام. الذي ذكرته في الفصل السابق لشرح التفاعلات 
الدوائية. هيا بنا نتخيل أن بروزاك» الذي تتناوله» مثل الماء . الذي ينزل 
في الحوض؛ ولكن الفتحة الموجودة في القاع صغيرة جدًا. يزداد مستوى 
الماء في الارتفاع مع مرور الوقت؛ لأن الماء الذي يدخل الحوض أكثر من 
المتسرب منه؛ ويمكن تشبيه مستوى الماء بتركيز بروزاك في الدم. بعد 
أربعة إلى خمسة أسابيع. سيصل مستوى الماء؛ في النهاية؛ إلى النطاق 
العلاجي الصحيح. والآن يمكنك غلق صنب ور المياه قليلًا حتى لا يزداد 
الماء في الارتفاع والفيضان خارج الحوضص.ء وهذا يشبه تقليل جرعة 
بروزاك بعد تناوله لعدة أسابيع. ومن المفارقات أنك تتناول الآن جرعات 
أصغر من التي كنت تتناولها في البداية؛ ولكن تركيز بروزاك في الدم لا 
يزال مرتفعًا. ' ' 

ونقول. من الناحية العلمية؛ إننا وصلنا إلى مرحلة الثبات . ومرحلة 
الثبات تعني أن تركيز الدواء في الدم يظل مستقرًا تقريبًا؛ لأن الكمية. 
التي تتناولها كل يوم تمائل الكميةء التي يتخلص منها جسمك كل يوم. لا 
تتمتع المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين الأربعة الأخرى 
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بهذه الخاصية؛ فهي تترك الجسم على نحو أسرع من بروزاك؛ وبشكل 
عام» لا يمكنك تقليل جرعات المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين الأخرى بعد عدة أسابيع. 

ولقد أصبحت فاعلية الجرعات الصغيرة للفاية من دواء بروزاك 
أمرًا معرومًا للغاية في أوساط الأطباء النفسيين؛ ولكنني عرفت هذا 
الأمر لأول مرة من مرضاي بعد فترة قصيرة من إطلاق بروزاك في 
الأسواق. فلقد أبلغ العديد من المرضى عن حاجتهم لجرعات صغيرة 
فقط من دواء بروزاك» فد تصل إلى عُشر حبة واحدة في اليوم وربما أقل. 
بعد تناولهم له لشهر أو شهرين» وفي بداية الآمر. كنت اعتقد أن هؤلاء 
المرضى يبالفون في الأمر؛ ولكن سرعان ما أبلغ العديد من المرضى عن 
نفمس الشيء. وكنت أنصحهم بأخذ حبة واحدة من بروزاك» وطحنهاء 
وإذابتها في الماء أو عصير التفاح من أجل تخزينها في الثلاجةء وكانوا 
يحددون جرعة بروزاك عن طريق تناول قدر معين من السائل كل يوم. 
على سبيل المثال. إذا قمت بإذابة حبة واحدة حجم ملجم في بعض من 
عصير التفاح. وشربت معُشر كمية العصير كل يوم فسوف يعادل هذا 
تناول جرعة يومية حجم ۲ ملجم» ولكن إذا فعلت هذاء فتاكد من وضع 
ملصق على كوب العصيرء حتى لا يشرب أحد آخر من دواء بروزاك على 
الإفطار. وتأكد من التحدث مع طبيبك عن هذا الأمرء وموافقته عليه. 

ومن المهم أيضًا أن تمرف أنك عندما تتوقف عن تناول بروزاك, 
فإنه سيبقى في جسمك لفترة طويلة؛ لأنه يترك الجسم ببطء شديد 
وقد يكون هذا شبيهًا بحوض الاستحمام. الذي يأخذ وقنّا طويلًا ف 
إفراع الماء بعد سحب السدادةء وبعد التوقف عن تناول بروزاك» سيبقى 
تركيزه في الدم مرتفعًا لمدة تصل إلى خمسة أسابيع أو أكثر. قبل أن 
يخرج الدواء من جسمك تمامًا. قد يصبح العديد من الأدوية خطرًا 
عند تناولها مع بروزاك. ينبغي عليك ألا تتناول هذه الأدوية لمدة خمسة 
أسابيع على الأقل حتى يتخلص جسمك من بروزاك تمامًا. على سبيل 


۲ الفصل العشرون 


المثال. سوف نناقثس ترانيلسيبرومين (بارنات). دواء مضادًا للاكتئاب 
يعرف بأنه أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. قد 
يتسبب ترانيلسيبرومين (بالإضافة إلى الأدوية الأخرى المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين) في حدوث استجابات خطيرة ومميتة أيضاء 
إذا تناولته مع دواء بروزاك؛ لذاء قبل أن تبدأ في تناول ترانيلسيبرومين 
بشكل أمن. يجب عليك أولا التوقف عن تناول بروزاك: ثم الانتظار من 
خمسة إلى ثمانية أسابيع على الأقل. 

وتترك المثبطات الأخرى الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين» 
مثل سيتالوبرام ( سيليكسا) . وفلوفوكسامين (لوفوکس). وسيرترالين 
(زولوفت). وباروكستين ( باكسيل)؛ الجسم على نحو أسرع من بروزاك؛ 
ولكن عملية تمثيلها الغذائي تسير ببطء. على سبيل المثالء إذا توقفت عن 
تناول أحد هذه الأدوية. فسيستغرق جسمك يومًا واحدًا تقريبًا للتخلص 
من نصف الكمية الموجودة فيه ويستفرق أربعة إلى سبعة أيام للتخلص 
من معظم أو كل الدواء. وهذا أسرع من بروزاك بكثير. ولذلك. لا تتراكم 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين كثيرًا في الدم» بعد 
تناولها أسابيع قليلة. وعادة ما يأخذ المريض المثيطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين عدة مرات في اليوم الواحد. بينما يأخذ بروزاك 
مرة واحدة فقط في اليوم؛ لأن المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين تدخل الدم. وتخرج منه. بسرعة. 

ويؤثر العمر على شروط تناول الجرعات. إذا كنت تتناول أحد 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. على سبيل المثال. 
يبلغ مستوى تركيز سيتالوبرام ( سيليكسا). وفلوكستين ( بروزاك), 
وباروكستين (باكسيل) في كبار السن ( أكبر من 50 عامّا) ضعف 
تركيزه تقريبًا في الشباب. فإذا تناولت أحد هذه الأدوية. وقد تجاوزت 
الخامسة والستين من العمر. فسوف تحتاج إلى جرعة صغيرة. كما يرتفع 
تركيز سيرترالين (زولوفت) لدی كبار السن أيضًا؛ رغم عدم وضوح 
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الاختلافات كالأدوية السابقة: وعلى النقيض من ذلك. يبدو أن تركيز 
فلوفوكسامين (لوفوكس) في الدم لا يتأثر بالعمر. 

وفي بعض الأوقات. يلعب النوع (ذكر/ أنثى) دورًا أيضًا. على سبيل 
المثال: يقل تركيز فلوكستين ( بروزاك) لدى الذكور عن الإناث بنسبة 1١‏ 
إلى :/5٠‏ وعلى هذا النحوء يقل تركيز سيرترالين (زولوفت) في الشباب 
عن الشابات بنسبة ٠١‏ إلى 25٠‏ في المتوسطء وربما يحتاج الرجال إلى 
جرعات أكبر نسبيًا من هذه الأدوية مقارنة بالسيدات. 

كما تؤثر المشكلات الصحية أيضًا على شروط تناول الجرعات. 
فربما لا تتخلص أجسام الأفراد. الذين يعانون أمراضًا في الكبد. أو 
الكليةء او القلب. من المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 
بسرعة؛ ولذا؛ ربما يكون من الأفضل لهم تناول جرعات صغيرة. عليك 
بالتحدث مع طبيبك حول هذا الأمرء إذا كنت تتناول علا جا لأمراض 
الكبد أو الكلية: أو القلب. 

الآثار الجانبية للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. 
يوضح الجدول ٥-۲١‏ الآثار الجانبية الأكثر شيوعًا للمثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين. وكما ذكرنا من قبل تعتبر الآثار الجانبية 
للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين أقل حدة من الأدوية 
القديمة؛ وهذا هو السبب في شعبيته ا الواسعة. وتنخفضن احتمالات 
تسبب المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين في حدوث 
جفاف الفم» أو الإمساك. أو الدوارء مقارنة بالأدوية ثلاثية الحلقات, 
ولا تتسبب المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين في فتح 
الشهية عند بداية تناولها؛ وفي الحقيقةء ينقص وزن بعض المرضى؛ 
الذين تناولوا المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. في 
البداية. وللأسف. عندما يتناول المريض المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين لفترة طويلة. تزيد آثارها الجانبية أحيانًا. على 


سبيل المثال. يبلغ بعض المرضى. الذين يتناولون هذه الأدوية عن زيادة 
الشهية وزيادة الوزن بعد فترة من الوقت؛ رغم أنهم يفقدون الوزن في 
البداية. 


الجدول ١7-ه.‏ الآثار الجانبية للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 

ملحوظة: هذا الجدول مقتبس بتصريح من 0:827!اوع:2 ومن المعلومات الوصفية 
لسيتالوبرام. يذكر الجدول أكشر الآثار جانبية شيوعًا فقط. تمثل الأرقام 
الموجودة في الجدول نسبة المرضىء الذين تناولوا الدواء؛ وأبلفوا عن العرض 
الجانبي ناقص نسبة المرضى. الذين تناولوا دواء الغفلء وأبلغوا عن نفس العرض 
الجانبي. على سبيل المثال. لو أبلفت نسبة ٠١‏ من المرضىء الذين تناولوا 
بروزاك» عن العصبية كمرض جانبي. وأبلفت نسبة ٠١‏ من المرضىء الذين 
تتاولوا دواء الففل» عن نفس المرض. فسوف تظهر نسبة 2٠١‏ في هذا الجدول, 
وهكذاء تمثل ٠١‏ النسبة '"الحقيقية" للشعور بالعصبية بسبب بروزاك؛ ويبرز 
الجدول أعلى نسبة مذكورة لكل عرض جانبي على حدة بخط عريض. 


(بروزاك) | (لوفوكس)_ | (باكسيل) | (زولوفت) | (سيليكسا) 


الأعراض العامة 
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اشم والح بالج لهضمى 


lle 


(بروزاك) سوس (باكسيل) انف (سيليكسا) 


أعراض أخرى 


الأداء الجنسى 


الجانبية للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين على الأداء الجنسي. ورغم ذلك» يبدو أن 
نسبة ۳١‏ / إلى ٠‏ من المرضى. الذين تناولوا أحد 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. 
واجهت بالفعل بعض الآثار الجانبية على الأداء الجنسي.” 


ا هذه الشرطة تعني أن هذا العرض الجانبي للدواء لم يكن أكبر من العرض الجانبي لدواء الففل. 

” خلال دراسات الاختبار الأولي للدواء. لم يسأل الباحثون المرضى صراحة عن الآثار الجانبية على الأداء 
الجنسي. ولذلك. تتدنى التقديرات المذكورة في الدليل المكتبي للطبيب (۶2۸) للآثار الجانبية على الأداء 
الجنسي للغاية. 


تتضمن بعض الآثار الجانبية الأكثر شيوعًا للمشبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين الغثيان: والإسهال» والتشنجات العضلية. 
وحرقة في فم المعدة»ء والعلامات الأخرى لاضطراب المعدة: وبلغت 
نسبة “٠١‏ إلى ١‏ تقريبًا من المرضى عن هذه الأعراض في الدراسات 
الأولية للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين." وسوف ترى 


73 الفصل العشرون 


في الجدول 0-٠١‏ أن فلوفوكسامين ( لوفوكس) أكثر المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين تسبيًا في الإمساك؛ بينما سيرترالين 
(زولوفت) أكثرها تسببًا في الإسهال. وترتفع احتمالات إبلاغ المرضى, 
الذين يتناولون باروكستين ( باكسيل) وسيرترالين (زولوضت). عن 
جفاف الفم بسبب التأثيرات المضادة للكولين في هذين الدواءين. وقي 
بعض الدراسات. بلغت نسبة تصل إلى ۲١‏ تقريبًا من المرضىء الذين 
تناولوا باروكستين ( باكسيل) عن جفاف الفم. (ورغم ذلك. تقل النسب 
الموجودة في الجدول كثيرًا بسبب طرح تأثير الدواء الغفل). 

يميل العديد من الآثار الجانبية المتعلقة بالمعدة والجهاز الهضمي 
إلى الحدوث في الأسبوع الأول أو الثاني. ثم الاختفاء مع اعتياد الجسم 
على الدواء. علاوة على ذلك إذا بدأت تناول أحد المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين بجرعات صغيرة. ثم زيادة الجرعات 
تدريجيا. فسوف تقل احتمالات ظهور هذه الآثار الجانبية: وربما يكون 
من المفيد أن تتناول الدواء مع الوجبات. (يمكن تناول الأدوية ثلاثية 
الحلقات ورباعية الحلقات. التي ناقشناها في الباب السابق؛ أيضًا مع 
الوجبات بهدف تقليل الأعراض الجانبية على المعدة والجهاز الهضمي) . 

قد تتسبب المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين أحيانًا 
في الإصابة بالصداع.؛ في بداية تناولها. وقي الجدول .٥ -٠١‏ تبدو 
نسب الصداع مرتفعة للغاية مع فلوكستين ( بروزاك) وفلوفوكسامين 
(لوفوكس)؛ بينما يبدو أن نسب الصداع بسبب سيتالوبرام (سيليكسا). 
وباروكستين ( باكسيل). وسيرترالين (زولوفت) لا تزيد عن نظيرتها 
الحادثة بسبب دواء الغفل كثيرًاء ولقد أبلغ المرضى عن التعرق المفرط. 
خاصة مع باروكستين ( باكسيل)؛ ولكن عادة ما لا يكون هذا عرضًا 
حادًاء وربما يشكو المرضى. الذين يتناولون جرعات كبيرة من المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. من الارتجاف. ويبدو أن هذا 
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العرضن الجانبي شائع بين كل المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين. ١‏ 

ورغم الإبلاغ عن هذا العرض الجانبي في البداية كعرض نادر 
الحدوث" . من المؤكد في الوقت الحالي أن تأخر وقت الوصول إلى 
النشوة عرض شائع بالنسبة للرجال والنساء. الذين يتناولون المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. كما يشكو بعض المرضى من 
فقدان الاهتمام بالعلاقات الحميمية أوعدم الكفاءة في ممارستهاء 
وكانت نسبة المرضى. الذين أبلغوا عن هذه الأعراض الجانبية؛ أقل 
من ۵/ خلال التجارب البحثية قبل التسويق. ورغم ذلك. تستخدم 
هذه الأدوية على نطاق واسع في الوقت الحالي؛ وأصبح من الواضح أن 
هذه الأعراضن الجانبية أكثر شيوعًا من التجارب السريرية» ويمكن أن 
تحدث في ٠‏ أو أكثر من المرضى. وربما تكون هذه الأعراض تمنًا 
عادلا لمساعدتك في التغلب على الاكتئاب. ضع في الاعتبار أن فقدان 
الاهتمام بالعلاقات الحميمية ربما يكون أحد أعراض الاكتئاب نفسه. 
علاوة على ذلك. ربما لن تحتاج إلى الاستمرار في تناول الدواء لفترة 
طويلة غير محددة. فحالما تشعر بالتحسنء وتتوقف عن تناول المثبط 
الانتقائي لإعادة امتصاص السيروتونين. سوف يعود أداؤك الحميمي إلى 
حالته الطبيعية. 

ربما تتساءل عن أسباب عدم ملاحظة هزه الأعراض الجانبية في 
التجارب البحثية قبل التسويق. في مؤتمر ستانفورد لعلم الادوية النفسية, 
الذي عقد عام ۱۹۹۸ء أشار أحد المتحدثين مازحًا إلى أن شركات الدواء 
تتبع سياسة "لا تسأل, ولا تتحدث" حيال أنواع معينة من الآثار الجانبية. 
بما فيها الآثار الجانبية على الأداء الحميمي. أعتقد أن الفكرة من وراء 
هذا هي أن ما لا تعرفه لن يضرك. وأنا أعتقد أن هذه سياسة خاطئة؛ 
لأن المنظمة الأمريكية للغذاء والدواء (والمستهلكين المحتملين) ربما 


۸ الفصل العشرون 


يحصلون على صورة وردية للغاية عن فاعلية دواء ماء وآثاره الجانبية, 
وسلامتهء وبعد استخدام الدواء على نطاق واسع سنوات عديدة:؛ غالبًا ما 
تظهر صورة مختلفة تمامًا. 

غالبا ما تكون التأثيرات على الأداء الحميمي معروفة ومتوقعة 
لدرجة دفعت الأطباء إلى الإقرار بفاعلية أحد هذه الأدوية. باروكستين 
( باكسيل)؛ في علاج سرعة القذفء ولا يصاب بعض المرضىء الذين 
يتناولون المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين,؛ بتأخر 
الوصول إلى النشوة؛ وهناك مرضى يصابون به» ولا يهتمون بالأمر, 
وهناك بعض المرضى يرون هذا أمرًا مفيدًا بالفمل. الأمر المهم هنا 
هوإذا كنت ترى هذا الأمر مشكلة. فينبغي عليك التحدث مع طبيبك قبل 
التوقف عن تناول الدواء من تلقاء نفسك. وربما يمكنك تقليل الجرعة 
لتقليل هذا العرض الجانبي والاستفادة من التأثيرات المضادة للاكتئاب 
في هذه النوعية من الأدوية. 

يستطيع المرضى تناول العديد من الأدوية مع المثيطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين في محاولة لمقاومة المشكلات الجنسية 
الناتجة عنها. تتضمن الأدوية. التي تظهر قدرات واعدة» بوبروبيون 
(ويلبوترينء في جرعات تصل إلى ۲۲۵ أو ٠٠١‏ ملجم في اليوم). 
وبوسبيرون ( بوسبارء ۱١‏ إلى ٠١‏ ملجم في اليوم ) ؛ ويوهيمبين ( 0 ملجم 
ثلاث مرات في اليوم). أو أماناتادين ( ٠٠١‏ ملجم ثلاث مرات في اليوم ). 

ربما تكون الآشار الجانبية لدواء سيتالوبرام (سيليكسا). أحد 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين الحديثة في السوق 
الأمريكية. على الأداء الجنسي أقل من بقية المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين» ويمكنك أن ترى في الجدول ٥-۲۰‏ أنه يتسبب 
بشكل عام في آثار جانبية أقل من الأربعة متبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين الأخرى. علاوة على ذلك» هناك أمل في أن 
يصبح سيتالوبرام (سيليكسا) أكثر فاعلية في علاج الاكتئاب الحاد. 
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وسيكون من المثير للاهتمام أن يصبح سيتالوبرام (سيليكسا) أكثر 
فاعلية وأقل آثارًا جانبية: بعد استخدامه على نطاق واسع لفترة من 
الوقت. وضي بعض الأوقات. لا تدعم التجارب السريرية أو الأبحاث 
اللاحقة. التي يجربها باحثون مستقلون. ادعاءات التسويق عند إطلاق 
الدواء لأول مرة. 

ويبدو أن فلوكستين (بروزاك)»2 »من بين المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين. الأكثر تنشيطا ( تحفيرً ) ؛ وأن فلوفوكسامين 
(لوفوكمس) يكاد يكون مثله في هذا. یتسم دواء فلوكستين ( بروزاك) 
بالتنشيط والتحفيز؛ ولذلك» يوصي الأطباء. أحياناء بتناوله في الصباح 
أو الظهيرة: وليمس قبل النوم» وغالبًا ما يكون التحفيز أمرًا مفيدًا 
بالنسبة لمرضى الاكتئاب. الذين يشعرون بالتعبء والكسلء والخمول؛ 
وعلى الجانب الآخرء قد يتسبب فلوكستين ( بروزاك) وفلوفوكسامين 
(لوفوكىس) في الشمور بالقلق أو العصبية بنسبة ٠١‏ إلى ۲١‏ من 
المرضى. الذين يتناولون أحدهماء وقد تتسبب هذه الآثار الجانبية في 
معاناة مرضى الاكتئاب. الذين يعانون من هذه الأعراضن بالفعل» من 
مشكلات إضافية. 

ليس من الضروري أن تكون الآثار المحفزة لدواء فلوكستين 
( بروزاك) أمرًا سيئًاء حتى بالنسبة لمن يعانون من القلقء فدائمًا ما 
يمضي الاكتئاب مع القلق جنبًا إلى جنب إلى حد معين» ويحتاج المرضى 
إلى علاج هاتين المشكلتين ممًا. وغالبًا ما يكون المرضى., الذين يعانون 
من القلق المزمن. أو نويات الذعرء أو الخوف المرضي من الخلاءء 
هم الذين يشكون من أن دواء فلوكستين (بروزاك) يجملهم يشعرون 
بدرجة أكبر من القلق. وغالبًا ما أخبر هؤلاء المرضى بأن العصبية, 
التي يشعرون بهاء أمر جيد؛ لأنها تثبت أن الدواء يعمل بنجاح في المخ؛ 
وأشجعهم على الاستمرار في تناوله؛ لأنهم سيلااحظون. خلال أسابيع 
قليلة. حدوث تحسن كبير في الاكتئاب بالإضافة إلى القلق. كان معظم 


٠‏ الفصل العشرون 


المرضى يتمكنون من الاستمرار في تناول فلوكستين (بروزاك). وكان 
التحسن المتوقع يحدث في الفالب. وهذا يثبت ان التوجه الإيجابي 
وبحم احا امتا عد ةق الات على ا فاو الجافية دوا 
ورغم أن أي دواء من المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاصصس 
السيروتونين قد يتسبب في مش كلات تتعلق بالنوم؛ إلا أنها ليست كلها 
محفزة مثل فلوكستين ( بروزاك). وفي الحقيقة؛ قد يتسبب باروكستين 
(باكسيل) وفلوفوكسامين (لوفوكس) في حدوث آثار مهدئة مع 
يفطن انر کی کات أخبوى :يفيل هد ان دشان الى جف ر 
بالاسترخاء. وليمس تحفيزك مثل فلوكستين (بروزاك). وفي الحقيقةء 
يوصي الأطباء بتناول باروكستين ( باكسيل) قبل النوم بساعتين. حتى 
تشعر بالنعامس في الوقت. الذي اعتدت النوم فيه. وهكذاء قد يكون 
باروكستين ( باكسيل) وفلوف وكسامين (لوفوکس) اختيارًا جيدًاء إن 
كنت تعاني من الأرق كأحد الأعراض الأساسية للاكتئاب. ورغم ذلك 
لاحن أن المرضني» الدين يوون بازوكسنتين (باكسيل): أكثر ميل 
للشكوى من تعب أو إرهاق العضلات. ويبدو أن سيتالوبرام (سيليكسا) 
وسيرترالين (زولوفت) يقفان في منطقة وسطى؛ فهما ليسا من الأدوية 
المحفزة أو المهدئة بشدة, بل يتسمان بتأثير محايد في هذا الشأن. 
وضي الباب التالي لمضادات السيروتونين: سوف أتناول دواءٌ مضادًا 
للاكتئاب يسمى ترازودون ( الاسم التجاري ديسيرل) يتمتع بخصائص 
مهدئة. يمكن إعطاء ترازودون في جرعات صغيرة ( ٥١‏ إلى ٠٠١‏ ملجم 
قبل النوم) للمرضى.ء الذين يتناولون المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين» ويؤدي هذا إلى تحقيق ثلاث فوائد: )١(‏ 
التأثيرات المهدئة لدواء ترازودون ستقلل من العصبية الحادثة بسبب 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. (۲) يمكن تناول 
ترازودون قبل النوم لتحسين جودة النوم. (؟) يعمل ترازودون؛ أحيانًاء 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب 3551١‏ 


على تعزيز التأثيرات المضادة للاكتئاب في المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين. وزيادة احتمالات التعافي. 

ورغم هذه الفوائد. عادة ما أحاول معالجة المرضى بدواء واحد في 
المرة الواحدة؛ فه ذا يساعد على تجنب أي آثار جانبية إضافية. ويقلل 
احتمالات حدوث تفاعلات دوائية عكسية, ويمكنني القول من خلال 
خبرتي إن العلاج باستخدام دواء واحد في المرة الواحدة عادة ما 
يتكلل بالنجاح. وإذا قللت جرعة أي دواء من المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين. سيمكنك في الغالب تقليل الآثار الجانبية دون 
الاضطرار إلى تناول أدوية إضافية. وسوف أتناول مشكلة استخدام أكثر 
من دواء في نفس الوفت قبيل نهاية هذا الفصل. 

على سبيل المثال. إذا بدأت تناول فلوكستين ( بروزاك) ؛ وعانيت من 
الشعور بالعصبية. او الآرق: او اضطرابات المعدة. يمكنك تناول جرعة 
أصغر وزيادة الجرعة بالتدريج. علاوة على ذلك» إذا تناولت فلوكستين 
( بروزاك) لعدة أسابيع» فمن المرجح أن تستطيع تقليل الجرعة. غالبًا 
بشكل كبير. وكثيرًا ما يساعد هذا على تقليل الآثار الجانبية بدون 
التأثير سلبًا على تأثيرات هذا الدواء المضادة للاكتئابء وكما ذكرت 
من قبلء يعود هذا إلى تراكم تركيز فلوكستين ( بروزاك) في الدم بعد 
فترة من الوقت؛ لذلك. ربما تتسيب نفس الجرعة في المزيد من الاثار 
الجانبية. ليست هناك ضرورة لتناول جرعات كبيرة وزيادة تركيز أي 
دواء للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين في الدم؛ لأن 
الجرعات الصغيرة أثبتت فاعليتها مثل الجرعات الكبيرة. 

التفاعلات الدوائيةللمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. 
يذكر الجدول 5-7١‏ عددًا من التفاعلات الدوائية للمثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين. وسوف ترى في هذا الجدول أن العديد 
من الأدوية النفسية قد تتفاعل مع المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 


۲ الفصل العشرون 


السيروتونين. بما في ذلك الأدوية المضادة للاكتئاب» والمهدئات الأساسية 
والثانوية. والأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية. كما يذكر 
الجدول التفاعلات المهمة مع الأدوية غير النفسية أيضًا. إذا كنت تتناول 
أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. مع واحد أو 
اكثر من الادوية الإضافية في نفس الوقت» فسيكون من الحكمة ان تراجع 
الجدول. ينبغي أن تسأل طبيبك والصيدلي عما إذا كانت هناك تفاعلات 
دوائية تجب عليك معرفتها. وتتضمن هذه التفاع لات الدوائية أدوية 
الوصفات الطبية بالإضافة إلى الأدوية, التي تباع بدون وصفات طبية. 
وكما ترى» تميل المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 
إلى التسبب في رفع تركيز الأدوية المضادة للاكتئاب, ويعود هذا إلى 
تسبب المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين في تباطؤ عملية 
التمثيل الغذائي للأدوية الأخرى في الكبد» مثلما ذكرنا في الفصل .٠۹‏ 
وفي بعض الحالات. قد يكون هذا خطيرًا. على سبيل المثال» قد يتسبب 
تناول أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين مع أحد 
الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات في اختلال نظم القلب» ورغم 
أن هذا نادر الحدوث؛ إلا أن التأثيرات على القلب قد تكون خطيرة: وقد 
يؤدي تناول أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين مع 
بوبروبيون (ويلبوترين) إلى زيادة احتمالات حدوث التشنجات والصرع, 
وهو أحد الآثار الجانبية الخطيرة غير الشائعة لدواء بوبروبيون. ورغم 
ذلك. كما ذكرنا من قبل غاليًا ما يضاف بوبروبيون إلى أحد المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين بجرعات صغيرة لمحاولة تقليل 
الآثار الجانبية على الأداء الجنسي للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين. وعادة ما يكون هذا آمنا؛ لذا يجب عليك التحدث مع 
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طبيبك. وإبلاغه بتاريخك المرضي للإصابة بالرضوض أو التشنجات 
والصرع؛ إن وجد؛ فقد تكون هذه التركيبة الدوائية غير مناسبة لك. 
كما ذكرنا في الفصل 15: قد يكون تفاعل أحد المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين مع أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين خطيرًا للفاية بغض النظر عن جرعة أي منهماء ويجب 
تجنب هذه التركيبة؛ لأنها قد تتسبب في حدوث "متلازمة السيروتونين" 
الخطيرة:؛ التي ذكرناها في الفصل .١15‏ علاوة على ذلك. تذكر أن 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين والأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين» كليهماء تحتاج إلى فترة كبيرة من الوقت 
للخروج من جسمك بعد التوقف عن تناولها. فإذا توقفت عن تناول 
بروزاك. ثم بدأت أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
بعد عدة أسابيع» فسوف يتسبب هذا في حدوث متلازمة السيروتونين؛ 
لأن بروزاك سيكون لا يزال موجودًا في مجرى الدم» وعلى غرارهذاء 
إذا كنت على وشك تناول بروزاك خلال أسبوعين من التوقف عن تناول 
أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين» فربما يتسبب 
هذا في حدوث متلازمة السيروتونين. تستمر تأثيرات الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين لمدة أسبوع أو أسبوعين فقط؛ لذا لن 
تضطر إلى الانتظار طويلا عند التحول من أحد الادوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين إلى أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين: مثلما تضطر إلى الانتظار عند حدوث العكس. 


٤‏ الفصل العشرون 


الجدول .1-۲١‏ دليل التفاعلات الدوائية للمتبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين 
الأدوية المضادة للا كتئاب 
الدواء التعليق 
قد تتسبب المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين في زيادة 
تركيز الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية 
الحلقات ورباعية الحلقات الاخرى فى 
الدم؛ وقد ينتج عن هذا اختلال في ٠‏ 
نظم القلب 
لا تستخدم مع بعضها البعض في العادة 


الأدوية المضادة للا كتئاب 
ثلاثية الحلقات ورباعية 
الحلقات (1©845) 


المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين 

الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين 


قد يؤدي ارتفاع تركيز المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين في 
حدوث متلازمة السيروتونينب 

ربما يرتفع تركيز نيفازودون وترازودون في 


مضادات السيروتونين 

(ترازودون (ديسيرل) 

ونيفازودون ( سيرزون) 

ارتفاع مخاطر الإصابة بالتشنجات 
والصرع؛ لذا يجب اتخاذ أقصى 
درجات الحذر والحيطة 


بوبروبيون (ويلبوترين) 


فينلا فاكسين (إيفيكسور) ربما يتسبب في ارتفاع تركيز فينلا فا كسين 
في الدم 
ميرتازابين (ريميرون) ليست هناك معلومات متاحة بعد 


الدواء التعليق 
تيرفينادين (سيلدان) ربما يتسبب فلوفوكسامين ( لوفوكس) في 
وأستميزول (هيسمانال) ارتفاع تركيز تيرفينادين وأستميزول 


في الدم؛ وقد يحدث اختلال في نظم 
القلب 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠٦١‏ 


سيبروهيبتادين (بيرياستين) | ربما يتسبب في عكس تأثيرات المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين 


أدوية مرض السكر 
الدواء 


تولبوتاميد (أوريناس) 


التعليق 
ربما يتسبب فلوفوكسامين ( لوفوكس) في 
ارتفاع تركيز تولبوتاميد في الدم. ربما 
ربما يتسيب فلوفوكسامين ( لوفوكس) في 
انخفاض في سكر الدم. ربما يجب 
ضبط مستوى الأتسولين 
أدوية علاح أمراض القلب وضغط الدم 


الأنسولين 


الدواء التعليق 
ديجوكسين (لانوكسين) ارتفاع تركيز ديجيتوكسين والتأتيرات 


السمية المحتملة في الدم. بما في ذلك 
الاضطربات العقلية 
أدوية لعلاج ارتفاع ضغط الدم | ربما يرتفع تركيز حاصرات بيتاء بما 
في ذلك ميتوبرولول ( لوبريسور) 
وبروبرانولول ( أنديرال)؛ التي تستخدم 
لعلاج الذبحة الصدرية. ما يتسيب 
في تباطو ضربات القلب. واختلالات 
في التخطيط الكهربائي للقلب. وربما 
ترتقع حاصرات فناة الكالسيوم. 
بما في ذلك نيفديبين ( بروكارديا) 
وفيبر اميل ( كالان)؛ ما يتسبب في 
حدوث تأثيرات قوية على ضغط الدم 
أدوية لعلاج اختلال نظم القلب | ربما تتسبب المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين في زيادة 
مخاطر حدوث اختلال نظم القلب. 
عند تناولها مع أدوية ضبط نظم 
القلب. مثل فليكايندين ( تامبوكور) , 
واينكايندين. وميكسيلتين 
( ميكسيتيل). وبروبافينون ( ريثمول) 


وديجيتوكسين ( كريستوديجين) 


1 الفصل العشرون 


الأدوية النفسية الأخرى 
الدواء التهليق 
بينزوديازبين (مهدئات ربما يرتفع تركيز بينزوديازبين» 
ثانوية) بما في ذلك ألبرازولام ويحدث النعاس والارتباك الشديد. 
(زاناکس)» وديازييام (قاليوم) ربما يجب تناول جرعات صغيرة 
وأدوية أخرى من بينزوديازبين. بسبب تاثير 
فلوفوكسامين (لوفوكس) الشديد 
( بروزاك). ربما يكون كلونازيبام 
( كلونوبين) وتامازيبام (ريستوريل) 
أكثر أمانا من ألبرازولام (زاناكس) 
وديازيبام (فاليوم) 
أدوية علاج أمراض القلب وضغط الدم 
الدواء التعليق 
ديجوكسين (لانوكسين) ارتفاع تركيز ديجيتوكسين والتأثيرات 
وديجيتوكسين ( كريستوديجين) السمية المحتملة في الدم؛ بما في ذلك 


الاضطربات العقلية 
أدوية لعلاج ارتفاع ضغط الدم | ريما يرتفع تركيز حاصرات بيتاء بما 
في ذلك ميتوبرولول (لوبريسور) 
وبروبرانولول ( أنديرال)؛ التي تستخدم 
لعلاج الذبحة الصدرية: ما يتسبب 
في تباطؤ ضربات القلب. واختلالات 
في التخطيط الكهربائي للقلب. وربما 
ترتفع حاصرات قناة الكالسيوم, 
بما في ذلك نيفديبين ( بروكارديا) 
وفيبر اميل ( كالان). ما يتسبب في 
حدوث تأثيرات قوية على ضغط الدم 
أدوية لعلاج اختلال نظم القلب | ربما تتسبب المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين في زيادة 
مخاطر حدوث اختلال نظم القلب. 
عند تناولها مع أدوية ضبط نظم 
القلب» مثل فليكايندين ( تامبوكور) , 
واينكايندين. وميكسيلتين 
( ميكسيتيل) › وبروبافينون ( ريثمول) 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب 3537 


الأدوية النفسية الأخرى 
الدواء التعليق 
يرتفع تركيز بينزوديازبين» 
ويحدث النعاس والارتياك الشديد. 


بينزوديازيين (مهدئات 
ثانوية) بما في ذلك ألبرازولام 
(زاناكس)؛ وديازيبام (فاليوم) 
وأدوية أخرى 


ربما يجب تناول جرعات صغيرة 

من بينزوديازبين: بسبب تأثير 
فلوفوكسامين ( لوفوكس) الشديد 
والمشكلات الحادثة بسبب فلوكستين 
( بروزاك). ربما يكون كلونازييام 

( كلونوبين) وتامازيبام (ريستوريل) 
أكثر أمانا من ألبرازولام (زاناكس) 
وديازيبام (فاليوم) 

الأدوية النفسية الأخرى تكملة 


الدواء التعليق 
بوسبيرون ( بوسبار) ربما يؤدي إلى تعزيز المثبطات الانتقائية 


لإعادة أمتصاص السيروتونين؛ 

ورغم ذلك ريما يتسبب فلوكستين 

( بروزاك ) في تقليل فاعلية بوسبيرون 
( بوسبار) . وكان بعض المرضى. 
الذين يعانون من اضطراب الوسواس 
القهري. يشعرون بتفاقم الأعراض. 


الليثيوم ربما يرتفع أو ينخفض تركيز الليثوم في 
عند المعدل الطبيعي لتركيزه 
إل تریبتوقان يمكن أن يتسبب في الشعور بالاهتياج, 


والتململء واضطراب المعدة. بالإضافة 
إلى متلازمة السيروتونين 


٨۸‏ الفصل العشرون 


المهدئات الأساسية؛ مثل ربما يرتفع تركيز المهدئ الأساسي في 
هالوفينزين (تریلافون) الدم» ما يتسبب في زيادة الآثار 
وثيوريدازين (ميلاريل) الجانبية. ريما يكون فلوفوكسامين 


(لوفوكس) أكثر المتيطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين أمانًا 
فيما يتعلق بالاستخدام مع المهدئات. 
ربما يتسبب ريسبريدون (ريسبردال) 
وكلوزابين (كلوزاريل) في وقف 
التأثيرات المضادة للاكتئاب فى 


المثيطات الانتقائية لإعادة امتصاص 


السيروتونين 
ميثادون ( دولوفين) ربما يتسيب فلوفوكسامين ( لوفوكس) في 


زيادة تركيزه في الدم 
الأدوية المساعدة على استقرار | ربما تسبب المثبطات الانتقائية لإعادة 


الحالة المزاجية ومضادات أمتصاص السيروتونين. خاصة 
الاختلاج فلوفوكسامين ( لوفوكس) وفلوكستين 


(بروزاك). في ارتفاع تركيز 
كاربامازيبين ( تيجريتول) وفينيتوين 
(ديلانتين)؛ وربما يتسبب تناول 
فلوفوكسامين أو فلوكستين مع فينيتوين 
في التسمم بفينيتوين 


الأدوية الأخرى 
الدواء التعليق 
المشروبات الكحولية زيادة الشعور بالنعاس 
الكافيين (في القهوة. والشايء | ربما يتسبب فلوفوكسا مين ( لوفوكس) في 
والصوداء والشيكولاتة) زيادة تركيزه في الدم. وربما يؤدي هذا 
إلى العصبية المفرطة 
سيسابرايد ( يروبولسيد) ربما يتسبب قلوفوكسامين ( لوفوكس) في 


زيادة تركيز سيسابرايد في الدم. 
وربما يحدث اختلالا في نظم القلب 
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سيكلوسبورين ( سانديميون 
نورال) (دواء مثبط للمناعة 
يستخدم في زراعة الأعضاء في 
الجسم) 

ديكسترميثورفان (دواء للسعال 
يؤخذ كثيرا بدون وصفة طبية) 


تاسرين ( كوجنيكس) 
تبغ التدخين 


ثيوفيللين ( برونكايد ) 


وارفارين ( كومادين) (دواء 
يساعد على سيولة الدم) 


ريما يرتفع تركيز سيسلوسبورين في الدم 


تحدث هلاوس عند تناوله مع فلوكستين 
(بروزاك). وربما من أي دواء من 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين 

ربما يتسبب فلوفوكسامين ( لوفوكس) في 
زيادة تركيزه في الدم 

ربما ينخفض تركيز فلوفوكسامين 
(لوفوكس) في الدم 

ربما يتسبب فلوفوكسامين ( لوفوكس) في 
زيادة تركيزه في الدم. وحدوت اثار 
تسمم. بما فيها العصبية المفرطة 

ربما يتسبب فلوفوكسامين ( لوفوكس) في 
زيادة تركيز وارفارين (کومادین) 
في الدم. وربما يؤدي هذا إلى زيادة 
النزيف. وربما تحدث زيادة النزيف 
دون أي تفيرات في اختبار بروتين الدم 
( يستخدم هذا الاختبار لضبط جرعة 
وارفارين): وربما يحدث هذا لأن 
المتبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين تؤثر على جلطات الدم 
عن طريق التأثير على صفائح الدم؛ 
بينما يؤثر وارفارين على بروتين 


الجلطات. 


1 حصلت على المعلومات المتضمنة في هذا الجدول من عدة مصادر. منها Manual A‏ 


WV.Psvehotropic Drugs Fast Factsg Psvchopharmacology'‏ وأنا أوصي كثيرًا بة بقراءة هذه المراجع 
الممتازة. 
ب هذه متلازمة خطيرة وربما تتسبب في الوفاة. وهي تتضمن تغيرات سريعة في العلامات الحيوية 


( الحمى وتذبذب ضغط الدم) . والتعرق. والفثيان. والتقيؤ. وتيبس العضلات. والتشنجات العضلية. 


والاهتياج. والهذيان. والصرع. والغيبوية. 


٠‏ الفصل العشرون 


تتضمن التفاعلات المهمة المذكورة في الجدول الأدوية الشائعة, 
التي ربما يتناولها الناس لعلاج البرد أو الإنفلونزا. ومرضن السكرء 
وارتفاع ضغط الدم» والحساسية. وهلم جرا. على سبيل المثالء يستخدم 
ديكسترميثورفان. دواء لعلاج السعال» كثيرًا بدون وصفة طبية؛ وعندما 
يستخدم مع أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين: قد 
يتسبب ديكسترميثورفان في حدوث هلاوس بصريةء ولقد أبلغ المرضى 
عن حدوث هذا مع دواء فلوكستين ( بروزاك)؛ ولكنه ممكن الحدوث من 
الناحية النظرية مع أي دواء من المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين. وسوف ترى اثنين من مضادات الهستامين الشائعة. 
تيرفينادين (سيلدان) وأستميزول (هيسمانال) . قد يتسببان في اختلال 
نظم القلبء الذي قد يكون خطي راء عندما يستخدم أحدهما مع أنواع 
معينة من المثبطات الانتقاتية لإعادة امتصاص السيروتونين: وهناك 
نوع ثالث من مضادات الهستامين. يسمى سيبروهيبتادين ( بيرياستين) » 
يستطيع وقف التأتيرات المضادة للاكتئاب في أحد المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين. 

تأكد من مراجعة هذا الجدولء إذا كنت تتناول أحد المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. إذا كانت لديك أية أسئلة. 
فناقشها مع طبيبك والصيدلي. تعتبر المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين آمنة مع الغالبية العظمى من الأفرادء الذين 
يتناولونهاء ومع قليل من العمل الجماعي الجيد مع طبيبك؛ ستصبح 
تجربتك مع المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين تجربة 
إيجابية. 


الأدوية المثبطة لانزيم أكسيداز أحادي الأمين 
يضم جدول الأدوية المضادة للاكتئاب أربعة أدوية معروفة بأنها الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. تتضمن الأدوية المثبطة لإنزيم 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب 51١‏ 
أكسيداز أحادي الأمين إيسوكاربوكسزيد (ماربلان).؛ وفينيلزين 


تتذكر من الفصل 1 أن الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
لم تعد تستخدم كثيرًا بعد ظهور الأدوية الجديدة الأكثر أمانًاء ويرجع هذا 
إلى أن الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين قد تصبح خطيرة 
للفاية» إذا تناولتها مع عدد من الأطعمة الشائعة (مثل الجبن) والأدوية 
(بما في ذلك العديد من الأدوية الشائعة؛ التي تؤخذ بدون وصفات طبية, 
لعلاج البرد. والسعال؛ وحمى القش) ؛ ولأنها تتطلب مهارات طبية خاصة 
من جانب الطبيب المعالج. 

عادت الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين للظهورء في 
السنوات الأخيرة. واكتساب الشعبية على نحو مستحق بسبب فاعليتها في 
أغلب الأوقات مع المرضى.ء الذين لا يستجيبون للأنواع الأخرى المضادة 
للاكتئاب. كان العديد من هؤلاء المرضى يعانون من الاكتئاب المزمن 
لسنوات طويلة لدرجة أن مرضهم أصبح أسلوب حياة غير مرغوب فيه. 
وهنا تظهر التأثيرات الناخمة للأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين على نحو مثير للإعجاب. 

كما تظهر فاعلية الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين على 
نحوخاص في حالة "الاكتئاب اللانمطي" . الذي يتسم بالأعراض التالية: 

٠‏ الإفراط في تناول الطمام (نقيض فقدان الشهية في الاكتئاب 

التقليدي)؛ 

٠‏ الشهور بالإرهاق والنوم المفرط (وليس صعوبة في النوم) ؛ 

٠‏ حدة الطباع أو العدائية (بالإضافة إلى الاكتئاب). 

٠‏ الحساسية المفرطة من الرفض واستهجان الآخرين. 


2115م 12065 ( الشهعور بالإرهاق الشديد وثقل الذراعين والرجلين) » 


7 الفصل العشرون 


وليس من الواضح إذا ما كان هذا العرض يمثل نوعًا فرعيًا من الاكتئاب 
أم مجموعة معينة من الأعراض. التي قد يشعر بها أي مصاب بالاكتئاب. 

ورغم ذلك. تشير الدراسات. التي أجريت في جامعة كولومبيا. ان 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين ريما تكون أفضل من 
الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية أو رباعية الحلقات بالنسبة للمرضى؛ 
الذين يواجهون هذه النوعية من الأعراض. كما تظهر فاعلية الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. عندما يصاحب الاكتئاب 
الشعور بمستويات عالية من القلق. بما في ذلك الرهاب (مثل الرهاب 
الاجتماعي). أونوبات الذعر. أو وسواس الانشغال بالصحة. وقد يشعر 
المرضى. الذين يعانون من الأفكار الوسواسية والقهرية المتكررة, 
والعادات الطقسية التافهة (مثل تكرار غسل اليدينء أو تكرار التأكد من 
غلق الأبواب). بالارتياح عند علاجهم باستخدام الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. 

وتظهر فائدة الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
أيضًاء عندما يصاحب الاكتئاب الشعور بالفضب المزمن أو السلوكيات 
الهدامة الاندفاعية. وفي بعض الأوقات. يشخص الأطباء حالة المرضى 
المصابين بهذه الأعراض بأنها " اضطراب الشخصية الحدية" ؛ ورغم 
صعوبة علاج هؤلاء الأفراد. إلا أنني رأيت العديد من المرضى. الذين 
ساعدتهم الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين كثيرًا. ويجب 
أن يوافق المرضى. الذين يتناولون الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين. بالطبع. على اتباع إرشادات غذائية وطبية اتباعًا دقيقا. 
وإذا كان المريض غير واثق من قراره» أوإذا لم يبد موافقته صراحة, 
يجب استخدام أنواع أخرى من الأدوية. 

تختلف آلية عمل الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين عن 
آلية عمل الأدوية الأخرى المضادة للاكتئاب» ولقد عرفت في الفصل 
۷ أن معظم الأدوية المضادة للاكتثاب تعمل عن طريق غلق مضخات 
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الناقلات العصبية الموجودة على سطح الأعصاب. ونتيجة لذلك, 
تتراكم مستويات الناقلات العصبية الكيميائية. مثل السيروتونين, 
والنورابينفرين. والدوبامين. في منطقة المشبك العصبي» وعلى النقيض 
من ذلك. يبدو أن الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين تعمل 
عن طريق منع تحلل المرسلات العصبية داخل الأعصاب. ونتيجة لذلك, 
تتراكم مستويات السيروتونين, والنورابينفرين, والدوبامين» داخل 
الأعصاب. وتطلق هذه المرسلات بتركيز أكبر في مناطق المشابك 
العصبية. عندما تعمل الأعصاب. ويؤدي هذا إلى زيادة تحفيز الأعصاب 
على الجانب الآخر من المشابك العصبية. 

تتطلب الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين رعاية طبية 
خاصة وعملا جماعيًا وثيقًا مع طبيبك» وتستحق هذه الأدوية الجهد؛ 
لأنها تستطيع. في بعض الأوقات. تحقيق تحسنات كبيرة في الحالة 
المزاجية. حتى عندما لا تحقق الأدوية الأخرى نتائج فعالة. وربما تتسبب 
هذه الأدوية في ارتفاع ضغط الدم؛ ولذا عادة ما يتجنب الأطباء وصفها 
للأفرادء الذين تجاوزوا سن الستينء أو الذين يواجهون مشكلات في 
القلب. علاوة على ذلك» عادة ما لا يصفها الأطباء للأشخاص. الذين 
يعانون من مشكلات في الأوعية الدموية المخية؛ مثل السكتات الدماغية 
أو تمدد الأوعية الدموية. أو الأشخاص. الذين يعانون من الأورام 
السرطانية في المخ, والغريب في الامر انها قد تستخدم في بعض الاوقات 
مع الأفراد. الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم؛ لأنها عادة ما تتسبب في 
خفضه.'' ومن الضروري أن تلجأ إلى استشارة إخصائي للقلب للتأكد من 
عدم وجود تفاعلات دوائية خطيرة مع الأدوية الأخرى لعلاج ضغط الدم. 

ومثل الادوية الاخرى المضادة للاكتاب» عادة ما تتطلب الادوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين أسبوعين أو ثلاثة أسابيع على 
الأقل لكي يسري مفعوله ا . وربما يود طبيبك إجراء تقييم طبي قبل أن 
تبدافي تناول احد هذه الادوية. ربما يتضمن هذا التقييم الفحص 
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اندي والأشلتة السينية على الصبدر: ونتخظططا لعهريائية القلب: 
وتعدادًا لكرات الدم الحمراءء واختبارات كيمياء الدم؛ وتحليل البول. 


جرعات الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. يوضح 
الجدول ١-7١‏ جرعات الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
ويعتبر إيسوكاربوكسزيد (ماربلان) وفينيلزين (نارديل) أكثر الأدوية 
شيوعًا في علاج الاكتكاب والقلق؛ ولم يعد إيسوكاربوكسزيد (ماربلان): 
أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين» متوافرًا في الولايات 
المتحدة الأمريكية, ولكنه لا يزال متوافرًا في بلاد أخرى. مثل كندا. 


(إلدبريل) لملاج بعض الاضطرابات النفسية الأخرى؛ ولكن بجرعات 
أكبر من مرضي باركنسون. على النحو الموضح في الجدول ١۲-٠ء‏ 
ورغم أن المنظمة الأمريكية للغذاء والدواء لم توافق بعد على استخدام 
يليجيلين في علاج الاضطرابات النفسية؛ إلا أن الدراسات الحديثة 
أوضحت فاعليته في علاج الاكتثاب اللانمطي بالإضافة إلى الاكتئاب 
المزمن والاكتئاب الحاد. 
وهناك خطأ شائع يقع فيه الأطباء عند إعطاء الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيد از احادي الآمين: وصف جرعات كبيرة بسرعة. على سبيل المثال» 
سوف ترى في الجدول ١-7١‏ أن الجرعة المعتادة لدواء ترانيلسيبرومين 
(بارنات) ٠١‏ إلى ٠١‏ ملجم في اليوم. يصف بعض الأطباء جرعات أكير؛ 
ولكني رأيت العديد من المرضى.ء الذين يتجاوبون مع حبة أو حبتين فقط 
في اليوم؛ وبسبب الآثار السامة للأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الآمينء اعتقد أنه من الحكمة ان يبدا المريض بتناول جرعات صغيرة؛ 
ثم زيادتها بالتدريج وأن يتجنب المريض تناول جرعات كبيرة للفاية. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠۷١‏ 


وعادة ما أبدأ بوصف حبة واحدة في اليوم من أحد الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين للمريض في الأسبوع الأول ثم أزيدها إلى 
حبتين في اليوم» وإذا لم يستجب المريض مع جرعة معقولة. مثلا ثلاث 
أو أربع حبات في ي اليوم من ترانيلسيبرومين أو فينيلزينء عادة ما أتوقف 
عند هذا الحد» وأصف للمريض دواءً بديلا مع اتباع إستراتيجية أخرى 
في العلاج النفسي. 

إلى متى يجب عليك الاستمرار في تناول الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. إن لم يكن فعالا5 إن لم تظهر نتائجك الأسبوعية 
في اختبار الحالة المزاجية. الذي ورد في الفصل ۲ء استجابتك للدواء 
بطريقة كبيرة بعد ثلاثة أو أربعة أسابيع: فستكون قد أعطيت الدواء فترة 
اختبار معقولة, وربما تستجيب على نحو أفضل لنوع آخر من الأدوية أو 
أساليب العلاج الإدراكي المذكورة في هذا الكتاب. 

إلى متى يجب عليك الاستمرار في تناول الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. إن كان فمالا؟ مثلما هي الحال مع أي دواء 
مضاد للاكتئاب» تجب عليك مناقشة هذا مع طبيبك: وهناك العديد من 
الأساليب المختلفة الشائعة. يعتقد بعضن الأطباء أن المرضى يحتاجون 
إلى تناول الأدوية المضادة للاكتكاب لفترة طويلة جدًا من أجل تصحيح 

"الاختلال الكيميائي' ؛ ولكنني اكتشفت أنه ليس من الضروري أن يفعل 

المريض هذا مع الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين أو أي 
دواء آخر من الأدوية المضادة للاكتئاب» واكتشفت أن المرضى غالبًا 
مايبلون بلاءً حسناء عندما يتوقفون عن تناول الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين؛ بعد فترة معقولة من الشعور بالتحسن. في بعض 
الأوقات. ربما تقصر تلك الفترة لتصل إلى ثلاثة شهور؛ وفي أوقات 
أخرى, قد تطول لتصل إلى ستة ثم إلى اثني عشر شهرًا. 

ومثلما يحدث مع معظم الأدوية المضادة للاكتئاب» يجب عليك 
التوقف عن تناول الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
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بالتدريج. حتى لا تحدث تأثيرات الانسحاب. ولقد تسبب التوقف المفاجيٌ 


في شعور بعض المرضى باستجابات هوسية مفاجئة. وقد يتسيب التوقف 


لذا يجب أن يراعي المريض التوقف بالتدريج. 

ماذا لوتوقفت عن تناول الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين. وشعرت بالاكتئاب مرة أخرى في المستقبل؟ إن كنت قد استجبت 
لأحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين بشكل جيد في 
الماضيء فربما تستجيب بسرعة, لوتناولت نفس الدواء مرة أخرى في 
المستقبلء ولقد رأيت» من خلال ممارساتي الشخصية: أن العديد من 
المرضى. الذين شعروا باستجابة إيجابية لأحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين ( بارنات في العادة). ظلوا بعيدين عن الاكتئاب 
لعدة سنوات بعد توقفهم عن تناول الدواء. وفي الحقيقة. أصيب بعضهم 
بالاكتثاب مرة أخرى. واتصلوا لتحديد موعد ' لتحقيق التناغم مرة 
أخرى". وكنت أقوم دائمًا بتحديد أول مواعيد متاحة. وإذا اكتشفت أنهم 
يشعرون بالاكتئاب بالفعل: فإنني أخبرهم بتناول الدواء مرة أخرى؛ كما 
أخبرهم بالبدء في القيام بالواجبات النفسية مرة أخرى. خاصة تدريب 
كتابة الأفكار السلبية والرد عليهاء وعندما أراهم بعد أيام قليلة. أجد 
أن العديد منهم يشعرون بتحسن بالفعل. وكان بعضهم يخبرونني بأنهم 
بدأوا الشعور بالتحسن بعد يوم أو أقل - وهي فترة قصيرة - عندما 
تناولوا الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين للمرة الثانية, 
واعتقد ان الدواءء بالإضافة إلى العلاج الإدراكي. يسهمان في حدوث 
التحسن السريع. 

لم ار هذه الاستجابة السريعة مع الانواع الآخرى للادوية المضادة 
للاكتئاب؛ ولا أعرف أسباب حدوثها في بعض الأوقات مع الأدوية المثيطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. وأشار العديد من المرضى إلى أنه يبدو 
أن أجسامهم ' تعرف" تأثيرات الأدوية المتبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
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الأمين على الفور. خاصة التأثير المحفز. الذي يسببه ترانيلسيبرومين 
(بارنات). ولقد ساعدهم هذا على "تذكر" ما يبدو عليه الأمر. عندما 
لا يشعرون بالاکتگاب. وفي حالات قليلة, يحدث التحسن في الحالة 
المزاجية خلال ساعة أو ساعتين من تناول أول حبوب من الدواء. وضي 
غالبية الحالاتء كان يبدو أن جلسة أو جلستين من العلاج الإدراكي 
تساعدان على علاج الانتكاس. 


الآثار الجانبية للأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
يوضح الجدول 7٠١‏ الآثار الجانبية الأكثر شيوعًا. وكما ذكرنا من 
قبلء يميل ترانيلسيبرومين (بارنات) إلى إحداث تأثير محفز. وقد 
تكون التأثيرات المحفزة لترانيلسيبرومين (بارنات) مفيدة بشكل 
خاص لمرضى الاكتاب. الذين يشعرون بالإرهاق؛ والكسلء والخمول. 
فربما يمدهم ترانياسيبرومين (بارنات) ببعضص " الطاقة" الضرورية. 
كما قد يتسبب ترانيلسيبرومين ( بارنات) في الشعور بالأرقء ويستطيع 
المريض تناول الجرعة بأكملها مرة واحدة في الصباح أو مقسمة على 
الصباح والظهيرة من أجل تقليل الشعور بالأرق: ويوصي تناول آخر 
جرعة لدواء ترانيلسيبرومين (بارنات) الساعة السادسة مساءً. ويتسم 
فينيلزين (نارديل) بأنه أقل تحفيزًا من ترانيلسيبرومين ( بارنات)؛ لذا 
ربما يكون خيارًا جذابًا للمرضى. الذين يشعرون بفرط التحفيز بسبب 
ترانيلسيبرومين (بارنات) . 

وتتشابه الآثار الجانبية الآخرى للادوية المثبطة لإنزيم اكسيداز 
أحادي الأمين مع آثار الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات ورباعية 
الحلمات. التي ذ كرناها من قبل؛ ولكنها عادة ما تكون اقل حدة. خاصة 
مع تفاول الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين بجرعات 
صغيرة. وكما يمكنك أن ترى في الجدول .۷-۲١‏ لا تؤثر الأدوية المثيطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين على مستقبلات الموسكارين (تسمى 
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المستقبلات الكولينية أيضًا) تأثيرًا قويّاء وتبعًا لذلك. من المرجح 
ألا تتسبب الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين في الشعور 
بجفاف الفم, أو تشووثس الرؤية. أو الإمساك. أو التأخر في بدء التبول. 
كما يبدو أن زيادة الوزن ليست أزمة كبيرة مع هذه الأدوية؛ رغم شعور 
بعضن المرضى بزيادة الشهية. ويبدو أن احتمالات حدوث زيادة الوزن 
مع ترانيلسيبرومين ( بارنات) أقل من احتمالات حدوثها مع فينيلزين 
(نارديل). وبسبب التأثير ترانيلسيبرومين (بارنات) المحفز. فإنه 
ربما يساعد على فقدان الشهية. مثلما تفعل المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين. بما فيها فلوكستين ( بروزاك). 

يشعر بعضن المرضى بالدوار الخفيف عند الوقوف فجأة؛ لأن هذه 
الأدوية تؤثر بقوة على المستقبلات الأدرينالية من النوع ألفاء فإذا شعرت 
بالدوار فقد تساعدك هذه التدخلات, التي ذكرناها سابقًا. تتضمن 
هذه التدخلات: )١(‏ سل طبيبك عن إمكانية تقليل الجرعة؛ ويمكنك 
في الغالب الاستفادة من التأثيرات المضادة للاكتئاب. (۲) انهض 
ببطء؛ ودرب رجليك عن طريق المشي في المكان؛ عندما تقف. (۳) 
ارتد الجوارب الضاغطة/ الداعمة. )٤(‏ تناول السوائل الكافية للتأكد 
مدن ارول الأظعة العاضة مع اسح فتحفاظ على الخوارد الكهربائية فى 
الجسم. 

ومثل معظم الأدوية المضادة للاكتئاب. قد تتسبب الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. أحيانًا. في حدوث طفح جلدي؛ ورغم 
ذلك. لا اتذكر رؤية هذا العرض الجانبي من قبل؛ وربما يحدث إسهال أو 
إمساك. ويبلغ بعض المرضى عن حدوث اضطرابات في المعدة؛ وربما 
يساعد تناول الدواء مع الوجبات على تخفيف هذا العرضن الجانبي» 
ويفيد بعض المرضى حدوث ارتعاشات عضلية؛ ولكن عادة ما يكون هذا 
غير خطيرء وإذا شعرت بآلام في العضلات. أو تشنجات, أو ارتعاش في 
أصابع اليدين - وهي آثار جانبية لم أشهدها من قبل؛ فقد يساعد تناول 
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0٠‏ إلى ٠٠١‏ ملجم من فيتامين بي ستة ( بيريدوكسين) كجرعة يومية 
على تخفيفهاء وربما يرجع هذا إلى ان الادوية المثبطة لإنزيم اكسيداز 
أحادي الأمين ربما تتداخل مع عملية التمثيل الغذاكي لبيريدوكسين؛ 
لذلك» قد يؤدي تناول المزيد من بيريدوكسين إلى تخفيف هذه الأعراض 
الجانبية؛ ويوصي بعض الأطباء بتناول فيتامين بي ستة بشكل روتينيء إذا 
كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 

وضي بعضن الأوقات. قد تؤثر الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين على الأداء الجنسي. خاصة عند تناول جرعات كبيرة. ولقد شعر 
بعض المرضى بنقص الاهتمام بالعلاقات الحميمية. أو الوصول إلى 
النشوة. وضي هذه الناحيةء تشبه الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين: التي ذ كرناها 
سابقاء كثيرًاء وربما تحدث الآثار الجانبية الجنسية بسبب تأثير الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين على مستقبلات السيروتونين ضي 
المخ؛ ولكن ليس هذا معرومًا على وجه الدكة: ورم أن الآثار الجانبية 
الجنسية أمر مثير للقلق؛ إلا أنها قد تكون ثمنّا عادلا لتأثير الدوا ء النافع 
على الحالة المزاجية. ی الناكد عن وا هده النوسية مين 
الآثار بكمية الجرعات» واعلم أن هذه الآثار تختفي تمامًاء عندما تتوقف 
عن تناول الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 

ولقد وجد شاب. كنت أعالجه. الآثار الجانبية الجنسية مفيدة. فلقد 
أفاد أنه كان يعاني دائمًا من أزمة القذف المبكر. وأن الأزمة اختفت 
حالما بدأ في تناول ترانيلسيبرومين (بارنات)» وفي الحقيقة؛ لقد 
أفاد أنه أصبح يستطيع ممارسة العلاقة الحميمية لفترات طويلة دون 
التعرضن لخطر الوصول إلى النشوة مبكرًا على الإطلاق, ولقد أشار إلى 
أن صديقته تعتقد أنها معجزة عظيمة. كما نصحني بشراء أسهم في 
الشركةء التي تصنع دواء ترانيلسيبرومين ( بارنات) . 


٠‏ الفصل العشرون 


ويتمثل أحد الآثار الجانبية الجيدة للأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين في الاستجابة الإيجابية للغاية نحو الدواء. بكلمات أخرى. 
لا يتفلب عدد كبير من المرضى على الاكتئاب فحسب» بل يبد أون في 
الشعور بالبهجة الشديدة. ليس هذا عرضًا جانبيًا سيئًا؛ ولكن: في بعض 
الحالاتء ربما يشعر المرضى بالبهجة المفرطة لدرجة أن أعراض الهوس 
الخفيف تبدأ في الظهور عليهم» وفي حالات نادرة. عندما يكون المريض 
ذا تاريخ في الإصابة بمرض الهوس الاكتئابي ثنائي القطب ( المرضى, 
الذين يشعرون بالتقلبات المزاجية الحادة؛ التي لا تحدث بسيب الادوية 
أو المشروبات الكحولية) . من المحتمل أن تتسبب الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيد از أحادي الأمين في إثارة نوبة هوس شديدة؛ وفي الحقيقة. ينطبق 
هذا مع معظم الأدوية المضادة للاكتئاب» وليس الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين فقط. 


الجدول .7-٠١‏ الآثار الجانبية للأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (1)0/14015 


ملحوظة: لا تشمل هذه القائمة كل شيء. وبشكل عام تضم القائمة الآثار الجانبية. التي تحدث ذه أو أكثر من المرضىء بالإضافة إلى الآثار 
الجانبية النادرة. ولكن الخطيرة. 


الدوخة والدوار 


وجفاف الفم. وتسارع ضربات 
القلب. واحتباس البول 


الأثار الجانبية الشاتعة أو المهمة” 


المستقبلات الأدرينالية | مستقبلات الموسكارين 
من الفوع ألفا ( ») (M)‏ 


الصداع. وتغيرات في نظم القلب 
ومعدل ضربات القلب. وفرط النشاط 

أو الهوس. والارتجاف. والعصبية, 
والارتباك. ومشكلات فى الذاكرة. والأرق. 
والاستسقاءء والشعور بالضعف. والتعرق. 
واضطرابات المعدة. وتأخر الوصول إلى 
النشوة الجنسية 


الجدول .7-٠١‏ تكملة 
الأثر الجانبي الخمول وزياة الوزن الدوخة والدوار تشوش الرؤية. والإمساك. الأثار الجانبية الشائعة أو المهمة” 
وجفاف الفم. وتسارع ضربات 
القلب. واحتباس البول 


المستقبلات في | مستقبلات الهستامين | المستقبلات الأدرينالية | مستقبلات الموسكارين 
المت (HJ‏ 
فینیلزین (نارديل) الدوار. والصداع» والإرهاق. ومشكلات 


في النوم؛ والشعور بالضعف. والارتجاف. 
والارتعاش. وجفاف الفم؛ واضطرابات 
المعدة. والإمساك. وزيادة الوزن وتأخر 


الوصول إلى النشوة الجنسية؛ والعصبية, 
والابتهاج الشديد. ومشكلات البدء في 
التبول. والتورم 
سيليجيلين (معلومات محدودة متوافرة)ت. الفثيان, 
(الدبريل) ونقص الوزن, وتاخر الوصول إلى النشوة 


الجنسيةء والارتياك» وجفاف الفم؛ 
والدوار؛ وربما آثار جانبية أخرى 


ترانيلسيبرومين 


فرط التنبيه. والابتهاج الشديد أو الشعور 
(بارنات) 


بالهوس. والضجر والتململء والقلق. 
ومشكلات في النوم» والتعب او الشعور 
بالضعف. الارتجاف أو الارتعاش, 
والتشنجات العضلية. واضطرابات 
المعدة. وفقدان الشهية. والإمساك. 
والإسهال؛ والصداع» وتأخر الوصول إلى 
النشوة الجنسية. والخدر أو التنميل. 
والتورم. وتسارع ضربات القلب. وتشوش 
الرؤية 


أ تشير + إلى +++ إلى احتمالات ظهور عرض معين. تختلف حدة العرض الجانبي من شخص لآخر. كما تعتمد على حجم الجرعة؛ وغالبًا ما يؤدي تقليل 
الجرعة إلى تقليل الآثار الجانبية دون أن يؤثر ذلك على الفاعلية. 

* يمكن تقليل العديد من الآشار الجانبية عن طريق تقليل الجرعات, وعادة ما تكون الجرعات الصغيرة قليلة الآثار الجانبية؛ ولكنها تتسم بالفاعلية 
التامة. 

“ يرجع هذا إلى أن الأطباء عادة ما يصفون هذا الدواء لعلاج المصابين بمرض باركنسون. الذين يتناولون العديد من الأدوية الأخرى. والذين يعانون 
من أعراض عديدة بسبب مرضهم. لذلك. من الصعب أن نحدد مدى تأثير سيليجيلين في إحداث الآشار الجانبية في مرضى الاكتئاب, وعند تناول 


٤‏ الفصل العشرون 


إذا بدأت الشعور بالسعادة على نحو غريب غير معتاد» فربما يكون 
من الحكمة أن تبلغ طبيبك المعالج كي لا تخرج الأمور عن السيطرة, 
ويمكنني القول من خلال خبراتي إن هذه ليست أزمة خطيرة في العادة, 
ويميل إلى التلاشي خلال أسبوع أو نحوذلك. كما يستجيب الشعور 
بالبهجة الشديدة لتقليل الجرعات. 

ولقد أشار الدكتور آلان شواتزبيرج وزملاؤه إلى أن بعض المرضى 
ربما يبدون في حالة سكر أو تمل عند تناول الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين (118015). وربما يشعر المرضى بالارتباك 
أيضاء ويواجهون مشكلة في التنسيق الحركيء وترتفع احتمالات حدوث 
هذه الاستجابات السلبية. عند تناول الجرع ات بكميات كبيرة. عندئذ. 
يجب تقليل الجرع ات على الفورء عند ظهور هذه الأعراضء ومن الناحة 
الشخصية. لم أشهد هذه الأعراض من قبل؛ لأنني لم أقم قط بإعطاء 
المرضى جرعات كبيرة للفاية من الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين (118015). 

قد يؤثر فينيلزين (نارديل) وإيسوكاربوكسزيد (ماربلان) بطريقة 
سلبية على الكبد؛ لذا ربما يجب على طبيبك إجراء اختبار للدم من أجل 
مراقبة مستوى إنزيمات معينة تعكسس أداء الكبد قبل البدء في تناول 
هذه الأدوية, وإجراؤها مرة أخرى كل بضعة شهور خلال تناولهاء ومن 
المستحسن ألا يتناول المرضىء الذين يعانون من أمراض في الكبد أو 
اختلال في وظائف الكبد. أي دواء من الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين :)١148015(‏ بما في ذلك ترانيلسيبرومين ( بارنات) . 


للأدوية الأخرى المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (1/14015), 


على الأقل عند تناول جرعات صغيرة. فعند تناول جرعات صغيرة: تقل 
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المتبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين )١18015(‏ كثيرًا؛ رغم أن الأدوية 
الأخرى المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (114015) قد تقوم 
بالمهمة بنفس الدرجة من الفاعلية في معظم الحالات. علاوة على ذلك 
تميل الآثار الجانبية لكل الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
(114013) إلى التناقص كثيرً | . عند تناول جرعات صغيرة» ويمكننى 
القول من خلال تجاربي إن العديد من المرضى استجابوا بشكل جيد 
للجرعات الصفيرة من الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 


الأخرى المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (1/14015). 
كما ستعرف لاحقاء قد تتسبب كل الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين (118015) في ارتفاع ضغط الدم بشكل خطير» عندما 


حدوث هذا العرض الجانبي في حالة واحدة فقط: إذا تناول المريض 
جرعات صغيرة ٠١(‏ ملجم أو أقل في اليوم) . وغاليًا ما تتسبب الجرعات 


كبيرة. من الضروري أن يلتزم المريض باتباع نفس الاحتياطات الغذائية؛ 
التي قد يلتزم بها عند تناول أي دواء من الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين (814015). يا له من سوء حظ! لقد كنا نرجو أن يتمكن 


تقيدًا تامًا. 

أزمة (ارتفاع ضغط الدم) وأزمة (الحمى الشديدة). في حالات نادرة. 
قد تتسبب الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين في حدوث نوعين 
من الاستجابات الخطيرة» إن لم تستخدم بشكل صحیح› ولهذا السبب 


7 الفصل العشرون 


يتجنب العديد من الأطباء استخدام الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين: ومع المعرفة الجيدة والأدوية الوقائيةء يمكن تناول الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين على نحو آمن؛ ولكنء تجب عليك 
قراءة هذا الباب بعناية. إذا كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. 

تسمى إحدى الاستجابات الخطيرة 6]1675176م/9إ11. كلمة Hyp‏ تعني 
مرتفع» وتشير 1605176 إلى ضغط الدم» وهكذا . تدل 616051106م/119 على 
ارتفاع ضغط الدم بشكل مفاجئ. يمكن أن يحدث ارتفاع ضغط الدم في 
العديد من الموافف العادية. حتى لو كنت لا تتفاول أي دواء. وعادة ما 
لا يتسبب ارتفاع ضغط الدم في حدوث مضاعفات خطيرة. على سبيل 
المثالء. عندما ترفع الأثقال؛ قد يرتفع ضغط دمك ليصل إلى /١18١‏ 
٠‏ أو أعلى عندما تبذل أقصى جهد في رفع بار الأثقال. ولقد اعتادت 
أجسامنا هذه الارتفاعات المؤقتة في ضغط الدم» ورغم ذلك» إذا كنت 
تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين, وتتناول أحد 
الأطعمة الممنوعة. فربما يرتفع ضغط الدم ويصل إلى مستويات خطيرة. 
ويظل مرتفعًا لساعة أو أكثرء وإذا استمررت في تناول الأطعمة الممنوعة. 
التي تتفاعل مع الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين؛ فسوف 
يتمزق شريان في المخ بسبب الضغط الميكانيكيء وقد يتسبب هذا في 
حدوث سكتة دماغية, وهوثمن مبالغ فيه للحصول على الآثار المضادة 
للاكتئاب. 

قد تسبب الأعراض الأولية لتمزق أو انسداد شريان في المخ صداعًا 
مؤلمًاء وتيبس العنقء والغثيان. والتقيؤ. والتعرق. واستمرار النزيف. 
ربما يحدث الشلل. والفيبوبة, والوفاة. وبسبب احتمالات التعرض 
لارتفاع ضغط الدم. يجب على طبيبك فحص ضغط الدم في كل جلسة. 
وترتفع احتمالات حدوث السكتة الدماغية مع المرضى. الذين تجاوزوا 
سن الستين؛ لأن الشرايين تصبح أكثر مرونة مع تقدم العمر. وترتفع 
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احتمالات تمزفها. عند التعرض لارتفاع مفاجى في ضغط الدم؛ وبغض 
النظر عن العمر. تجب عليك متابعة ضغط الدم ومراقبة النظام الغذائيء 
عندما تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 

وضي بعض الأوقات» تسمى أزمة ارتفاع ضغط الدم أيضًا "أزمة 
النورادرينالين" ؛ لأنه العلماء يعتقدون أنها تحدث بسبب فرط إطلاق 
النورابينفرين. النورابينفرين مادة ناقلة تستخدمها الأعصاب الموجودة 
في المخ والجسم» وعادة ما تحدث أزمة ارتفاع ضغط الدم» عندما 
تتناول أنواتا معينة من الأطعمة الممنوعة, التي تحتوي على مادة 
تسمى التيرامين. أو إذا تناولت أحد الأدوية الممنوعة, التي سأذكرها 
بالتفصيل لاحقًا. وإذا كنت حريصًاء فستتضاءل احتمالات حدوث أزمة 
ارتفاع ضغط الدم. 

تسمى الاستجابة الخطيرة الأخرى للأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين أناء :لام :6م11 814015. تشير كلمة "ناترم" إلى 
الحمى. ربما يعاني المصاب ب ءناء:ام:6م/11 ( الحمى الشديدة) من 
ارتفاع درجة الحرارة مع عدد من الأعراض الأخرى, التي قد تتضمن 
التحسس من الضوءء والتفيرات السريعة في ضغط الدم» والتنفس 
السريع. والتعرق, والغثيان» والتقيؤ. وتصلب العضلات,. والارتجاف, 
والارتباك. والاهتياجء والهذيانء والتشنجات والصرع. والصدمات 
العصبية» والغيبوبةء والوفاة. وضي بعض الأوقات» تسمى الحمى الشديدة 
ب "متلازمة السيروتونين"؛ لأنها تحدث بسبب الزيادة الخطيرة وغير 
الطبيعية في مستويات السيروتونين في المخ. وتحدث الحمى الشديدة 
عندما يتناول المريض أنواعًا معينة من الأدوية الممنوعة:؛ التي يجب 
ألا يتناولها المريض مع الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
وقد تتسبب هذه الأدوية في ارتفاع مستويات السيروتونين في المخ: وما 
لاشك فيه أن الحمى الشديدة تتطلب التوقف الفوري عن تناول الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين مع العلاج الطبي الطارئ» وربما 
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يتضمن العلاج حقن السوائل في أوردة المريض والعلاج بأحد مضادات 
السيروتونين» سيبروهيبتادين ( بيرياكتين). بجرعة تتراوح بين ٤‏ إلى 
1۲ ملجم. 

عندما ظهرت الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين لأول 
مرة منذ عدة عقود. لم يكن الأطباء على علم بارتفاع ضغط الدم» 
الذي يحدث بسبب تناول الأطعمة, التي تحتوي على التيرامين» أو بسبب 
تناول أنواع معينة من الأدوية, التي سأذكرها لاحقا؛ ولذلك. كانت أزمة 
ارتفاع ضغط الدم أكثر شيوعًا وحدة. وفي الوقت الحالي. أصبح الأطباء 
والمرضى أكشر معرفة بالمشكلة؛ ولذلك. قلت مخاطر حدوتها. وفي 
الحقيقة. أصبح حدوث أزمة ارتفاع ضغط الدم وأزمة الحمى الشديدة 
نادرًا جداء ومن الناحية الشخصية. لم أعرف سوى مريض واحد فقط. 
كان يعالجه زميل في بوسطن. تعرض لسكتة دماغية بسبب أزمة (ارتفاع 
ضغط الدم) (متلازمة السيروتونين). بينما كان يتناول أحد الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. وعلى مدار سنوات عملي. اتصل 
بي حوالي ستة أشخاص فقط؛ لأنهم شعروا بارتفاع مفاجنْ في ضغط 
الدم» ولقد أخبرت كل واحد منهم بالذهاب إلى غرفة الطوارئ في 
المستشفى المحلي من أجل متابعة حالتهم. وفي كل الحالات. كان ضغط 
الدم المرتفع يستقر سريعًا بدون أي علاج بخلاف الملاحظة والمتابعة. 
ولم يتعرض أي من هؤلاء المرضى لأي مضاعفات وخيمة: ولم أر قط 
مريضًا واجه أزمة الحمى الشديدة خلال تناوله الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. 

ويرجع هذا إلى اننا نعرف الكثير عن اسباب حدوث هاتين 
الاستجابتين وطرق تجنبهماء فإذا كنت نتناول احد الادوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين» فيجب عليك تثقيف نفسك عن طريق 
دراسة الأبواب التالية بعناية. سوف تضطر إلى تجنب أنواع معينة من 
الأدوية, وتتدرب على اتباع القليل من الانضباط الذاتي في نظامك 
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الغذائي لكي تستفيد من الدواء بطريقة آمنة. وسوف تجد أن الأمر 


كيفية تجنب أزمة ارتفا ع ضغط الدم وأزمة الحمى الشديدة. هناك 
أمران مهمان يساعدان على تجنب حدوث ازمة ارتفاع ضغط الدم وازمة 
الحمى الشديدة, إذا كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين. أولا. يجب عليك الحصول على جهاز لقياس ضغط الدم: 
ومراقبة ضغط دمك بعناية. ثانيًا. يجب عليك تجنب أطهمة أو أدوية 
معينة قد تتسبب في حدوث هذه الاستجابات. وسوف أذكر هذه الأطعمة 
والأدوية الممنوعة لاحقًاء وسوف ترى أن المواد. التي قد تتسبب في 
حدوث ارتفاع ضغط الدم. تختلف عن المواد. التي قد تتسبب في حدوث 
ازمة الحمى الشديدة. 

يمكنك الحصول على جهاز فياس ضغط الدم من الصيدلي المحليء 
حتى يمكنك مراقبة ضغط الدم كلما اردت. تدرب على استخدام 
جهاز قياس ضغط الدم. ربما يبدو الأمر غريبًا أو مربكا في البداية؛ 
ولكنك ستجد انه أصبح اكثر سهولة بعد التدرب على فياس ضغط الدم 
لمرات قليلة. وفي خلال ممارساتي. كنت أطلب من كل مريض يتناول 
أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين أن يفعل هذا ء وضي 
حالات نادرة. عندما كان المريض يرفض تحمل مشقة الحصول على 
جهاز قياس ضغط الدم؛ وتعلم كيفية استخدامه. كنت أرفض وصف أحد 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين له. 

في البداية. يمكنك متابعة قياس ضغط الدم مرة واحدة في اليوم» او 
حتى مرتين» إن أردت. وبعد تناول الدواء المثبط لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين لمدة أسبوعين» لن تضطر إلى قياس ضغط الدم كثيرًا. ستصبح 
مرة واحدة في الاسبوع كافية. ويمكنك فياس ضغط الدم. إذا نسيت 
وتناولت أحد الأطعمة الممنوعة. كما يمكنك قياسه. إذا شعرت بتشوش 
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الذهن أو الفثيان: أو إذا شعرت بصداع مؤلم أو حاد. كلنا يصاب بصداع 
من وقت لاخرء ونادرا ما يكون ذلك علامة على حدوث سكتة دماغية؛ 
ورغم ذلك؛ إذا حصلت على جهاز قياس ضغط الدم. فسيمكنك التأكد 
من عدم ارتفاعه على نحو خطير. 

إذا وصل ضغط دمك إلى مستوى خطيرء فينبغي عليك الاتصال 
بطبيبك. أو الذهاب إلى غرفة الطوارئ في المستشفى. ما مقدار الارتفاع. 
الذي يعد خطيرًا؟ يتكون قياس ضغط الدم من رقمين. يسمى الرقم الأعلى 
ضغط الدم "الانقباضي" ؛ ويسمى الرقم الأدنى ضغط الدم ' الانيساطي . 
على سبيل المثالء تعتبر القيمة ۸٠ /١١١‏ طبيعية بالنسبة لمعظم الناس» 
ولا يشعر أطباء الحالات الطارئة بالقلق. إلا إذا وصل الرقم الأعلى إلى ١5١‏ 
إلى ٠٠١‏ والادنى إلى ٠١6‏ إلى .٠١١‏ فعندئن . سيقومون بملاحظة حالتك 
بعنايةء وقياس ضغط دمك كل بضع دقائق؛ وفي معظم الأوقات يستقر 
ضغط الدم المرتفع بدون علاجء وإذا استمر ضغط دمك في الارتفاعء فقد 
يعطيك طبيب الحالات الطارئة دواءً (مثل فينتولامين أو برازوسين) من 
أجل خفض ضغط دمك المرتفع وإعادته إلى النطاق الطبيعي. 

يعتبر أفضل وقت لقياس ضغط الدم هو بعد ساعة أوساعة ونصف 
من تناول الدواءء ولقد لاحظت نسبة 50 من مرضاي حدوث ارتفاعات 
طفيفة في ضغط الدم في هذا الوقت؛ رغم أنهم لم يتناولوا أي من 
الأطعمة الممنوعة المذكورة في الجدول 8-7١‏ : أو أيّا من الأدوية الممنوعة 
المذكورة في الجدول -7١‏ 4. لم تكن هذه الزيادات. في العادة. متطرفة 
أو خطيرة؛ فارتفاع ضغط الدم الانقباضي بمقدار ٠١‏ أو ٠١‏ نقطة أمر 
عادي. ورغم ذلك» في تلك الحالات. كنت أوصي هؤلاء المرضى بالتوقف 
عن تناول الدواء؛ لأنه كان يبدو أنهم يشعرون بحساسية مفرطة تجاه 
تأثيرات الدواء المثبط لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين على ضغط الدم. 
وكان يبدو أن الأمرلا يستحق العناء والقلق. خاصة في ظل وجود أدوية 
أخرى مختلفة تتمتع بنفس الفاعلية. 
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الأطعمة. التى يجب تجنبها .قد تحدث أزمة ارتفاع ضغط الدم» 
عندما تتناول أطعمة (انظر الجدول )8-٠١‏ تحتوي على مادة تعرف 
باسم تيرامين. فإذا كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين. فقد تؤثر كثرة مادة التيرامين على قدرة المخ على تنظيم 
ضغط الدم. يتسبب تيرامين في دفع الأعصاب إلى إطلاق المزيد من 
النورابينفرين في منطقة المشبك العصبي. وتتسبب الزيادة المفرطة 
للنورابينفرين في حدوث ارتفاع مفاجىٌ وخطير في ضغط الدم. 

ذ كرنا في الفصل ١7‏ أن هناك إنزيمًا يسمى أكسيداز أحادي الأمين, 
ويوجد داخل الأعصاب قبل المشبكية. عادة ما يقوم هذا الإنزيم 
بتدمير أي نورابينفرين زائد يتراكم داخل هذه الأعصاب. ويمنع هذه 
الأعصاب من إطلاق الكثير من النورابينفرين. ولكن الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين توقف عمل هذا الإنزيم؛ ولذلك. يرتفع 
مستوى نورابينفرين داخل الخلايا كثيرًا. عندما تتناول الأطعمة؛ التي 
تحتوي على مادة التيرامينء يندفع كل النورابينفرين الزائد فجأة إلى 
منطقة المشبك العصبي. ما يتسبب في فرط تحفيز الأعصاب. التي 


الجدول .۸-۲١‏ الأطعمة والمشروبات التى يجب تجنبهاء عند تناول أحد الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمينأ ‏ - 
الأطعمة: التى يجب تجنبها تماما 
الجبن. خاصة الجبن القديم (يمكنك تناول جبن كوتاج وجبن كريمة) 
مشروب الشعير 
حبوب الخميرة أو خلاصة الخميرة (الخبز والأشكال المطبوخة آمنة. خلاصة 
الخميرة من محلات الأطعمة الصحية خطيرة: وربما توجد خلاصة الخميرة 
في بعض أنواع الحساء. وتحتوي بعض المكملات الغذائية لمسحوق البروتين 
على خلاصة الخميرة) 
قرون الفول؛ التي تسمى أيضًا الفول الأخضر الإيطالي (الفول الأخضر العادي 
امن) 
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اللحم الأحمرء أو الأسماك. المدخن. أو المجفف. أو المخمرء أو غير المجمد. أو 
الفاسد. وهذا يتضمن: 
٠ه‏ السجق المخمرء مثل السلامي والمورتاديلا (يقول بعض الخبراء إن سجق 
بولونيا. وسجق ببروني المتبل» والسجق الصيفي ( المجفف في الهواء ) . 
واللحم البقري المحفوظ في زيت الذرة. والسجق المحشو بالكبد. آمنة) "" 
٠ه‏ السردين المخلل أو المملح 
٠ه‏ الكبد (البقر أوالدجاج). خاصة كبد الدجاج الكبير في السن ( كبد 
الدجاج الصغير في السن أمن) 
الموز أو الأفوكادو المفرط النضج ( معظم الفواكه آمنة تمامًا) 
الكرنب المخلل 
بعضن أنواع الحساء بما في ذلك المصنوعة من مرق لحم البقر أو مرق الحساء 
الآسيوي (مثل حساء ميسو). ( الحساء المعلب أو الموضوعة في أكياس صغيرة 
تبدو آمنة, إلا إذا كانت مصنوعة من مرق لحم البقر أو خلاصة اللحم 
الأطعمة والمشروبات التي ربما تسبب مشكلات عند تناولها بكميات كبيرة 
مشروب الشعير 
الكريمة الرائبة 
الزبادي: يجب أن يكون معقمًا وطازْجًاء لم يمر عليه سوى خمسة أيام على الأكثر, 
لكي يكون آمنا 
صلصة الصويا 
السكر فليل السعرات الحرارية ( السكر الصناعي) 
الشيكولاتة 
الكافيين في المشروبات ( القهوة. والشاي والصودا) والشيكولاتة 
الأطعمة والمشروبات» التي كان يعتقد أنها تسبب مشكلات: والتي يمكن 
تناولها بامان بكميات صغيرة 
التين ( تجنب التين المفرط النضج) 
مرطبات اللحم ( مواد توضع على اللحم لتطريته) 
الكافيار. والحلزون. والسمك المعلب. ومعجون كيد الإوز 
الزبيب 


B. McCabe and M. T. Tsuang, "Dictary Considerations in MAO Inhibitor مقتبس مع التعديل من‎ 
Regimens," Jourmal of Psychiatry 43 (1982): 178- 18I. 
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وإذا كنت تراقب نظامك الغذائي بعناية: فمن المرجح ألا تواجه 
ارتفاع ضغط الدم. يعتبر الجبنء خاصة الجبن حاد الطعم» المثير الأكثر 
شيوعًا؛ وسوف تضطر إلى التوقف عن تفاول البيتزاء وساندويتشات 
الجبن المشوي لفترة من الوقت؛ إن كنت ستتناول أحد الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 

تحتوي معظم الأطعمة الممنوعة على منتجات ناتجة عن تحلل 
البروتين بما في ذلك التيرامين. لذلك» على سبيل المثال: من الآمن أن 
تتناول دجاجة مطهية منذ وقت قليل؛ ولكن من الخطر أن تتناول دجاجة 
مطهية منن يومين؛ لأن التيرامين يتكون عند تحلل اللحم. تناول أحد 
مرضاي. الذي كان يتناول دواء ترانيلسيبرومين (بارنات). قطعة من 
دجاجة تركت في الثلاجة لعدة أيام؛ وبعد وقت قصير من تناولهاء شعر 
بارتفاع كبير في ضغط الدم. وكان هذا بسبب تحلل الد جاجة بشكل جزئي 
بسبب البكيتريا. لحسن الحظ. لم يتأذ المريض. وكانت هذه الحادثة 
بمنزلة أداة تذكير بأن يتوخى الحذر. يوضح الجدول ۸-۲١‏ اللحوم 
المتخمرة E‏ لوقل الف لجسل المدخن؛ 
بالإضافة إلى الجبن حاد الطعم, التي ربما تتضمن كميات كبيرة من 
التيرا مين» كما ينصح بعض الخبراء بعدم تناول الأطعمة الصينية خلال 
تفاول الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. وربما يكون هذا 
بسبب صلصة الصوياء أو مادة جلوتامات أحادي الصوديوم. أو مكونات 
أخرى. التي تحتوي عليها تلك الأطعمة. 

ما مقدار التيرامين اللازم للتسبب في استجابة (ارتفاع ضغط 
mE‏ وقي المعدل المتوسط. تكون 
الأطعمة. التي تحتوي على ٠١‏ ملجم على الأقل من التيرامين؛ كافية في 
حدوك رشا شفط الدى) اکت متاو خرن (تارديل ) اکن 
ه ملجم من التيرامين كافية. إذا كنت تتناول ترانيلسيبرومين (بارنات). 
ما الأطعمة. التي تحتوي على هذا القدر من التيرامين؟ حسنًاء معظم 


أنواع الشراب تحتوي على أقل من ١,١‏ ملجم من التيرامين؛ لذلك. إذا 
تناولت الكثير من الشراب فسوف ترتفع مخاطر إصابتك ب (ارتفاع 
ضغط الدم)» ورغم ذلك؛ تحتوي بعض أنواع الشراب على ۲ ملجم من 
التيرامين في كل جرعة شراب وقد تكون بعض الأنواع المسكرة خطيرة. 
على سبيل المثال. تحتوي جرعة واحدة من كرونينب ورج» أو روتردام 
لاجرء أو روتردام بيلزنرء أو آبر كانيديان لاجر على 4 إلى ۲۸ ملجم من 
التيرامين." لذلك. قد تكون كأس واحدة من هذه المشروبات خطيرة 
للغاية. 

كما تختلف أنواع الجبن اختلافا كبيرًا؛ حيث يحتوي الجبن الأمريكي 
المعالج على ١‏ ملجم تقريبًا من التيرامين في حصة طعام؛ ولكن 
ليدركرانزء وجبن شيدر نيويورك ستيت. وإنجليش ستيلتون. والجبن 
الأزرق ( جبن أمريكي من نوع الروكفورت) والجبن السويسري. والجبن 
الأبيض القديم؛ وكاميمبرت,. كلهاء تحتوي على أكثر من ٠١‏ ملجم في 
الحصة الواحدة." 

إذا تناولت أحد هذه الأطعمة الممنوعة بدون قصد. فينبغي عليك 
قيامس ضغط دمك لكي تتأكد من عدم ارتفاعه. ما معنى هذا؟ هناك 
الكثير من الاختلافات الشخصية حيال التحسس من تأثيرات الأطعمة 
الممنوعة. ربما تكون أحد الأشخاص. الذين تنخفض استجابتهم بارتفاع 
ضغط الدمء ورغم ذلك يجب ألا تقنع بهذا؛ لأن استجابة (ارتفاع ضغط 
الدم) تحدث فجأة. وإذا تحايلت وتناولت أحد الأطعمة الممنوعة من 
وقت لآخر. فهذا يشبه كثيرًا لعب الروليت الروسي ( لعبة مميتةء يقوم 
فيها اللاعب بتدوير اسطوانة المسدس المحشوة بطلقة واحدة؛ ثم يوجه 
المسدمس تجاه رأس شخص ماء ويضغط على الزناد). ربما تفلت من 
الأمر لفترة من الوقت» ثم تتفاجأ بحدوث الأمر بفتة. على سبيل المثال. 
ربما تتناول قطعة من البيتزا في تسع مناسبات مختلفة دون أية زيادة 
في ضغط الدم وتستنتج أنه من الآمن أن تأكل البيتزاء ولكن؛ هذا قد 
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يكون خادعًا للغاية؛ لأنه في المرة العاشرة:؛ التي تتناول فيها البيتزاء 
ربما تشعر بارتفاع مفاجي وحاد في ضغط الدم. لا نعرف أسباب حدوث 
هذا؛ ولكنه يؤكد على أهمية الانضباط الذاتي» عندما تتناول أحد الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 


الأدوية: التى يجب تجنبها . هناك عدد من الأدوية: التي يصفها 
الأطباءء والأدوية, التي تؤخذ بدون استشارة الطبيب. والمواد المخدرة, 
التي قد تتسبب في حدوث (ارتفاع ضغط الدم) أو أزمة (الحمى 
الشديدة) . خلال تناول المريض لاحد الادوية المثبطة لإنزيم اكسيداز 
أحادي الأمين: والتي يوضحها الجدول .4-٠١‏ هذه استجابات خطيرة؛ 
ولذلك» يجب عليك تجنب هذه الأدوية. هناك بعض الأدوية التي تتفاعل 
مع الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين؛ ولكنها لا تتسبب في 
حدوث استجابات خطيرة. على سبيل المثال ربما يجعلك الكافيين أكثر 
توترًا وعصبية من المعتاد» ورغم ذلك. تعتبر الكميات المتوسطة من 
الكافيين آمنة إلى حد كبير. (ربما تنظر إلى الكافيين على أنه طعام» 
وليس دواء؛ ولكنه منبه خفيف) . 

تتضمن قائمة الأدوية, التي تتفاعل مع الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين: 


٠‏ معظم الأدوية المضادة للاكتئاب. قد يكون أي واحد منها خطيرًاء 

٠‏ العديد من أدوية الربو 

٠‏ العديد من الأدوية الشائعة لعلاج البرد. والسعال» والحساسية, 
والجيوب الأنفية. ومزيلات الاحتقان. وحمى القش» التي تحتوي 
على مواد تؤثر على الأعصاب الودية (سنتناولها بالتفصيل 
لاحقا). أوديكستروميثورفان (دواء لعلاج السعال). ينبغي عليك 
قراءة الورقة الملتصقة على الأدوية جيدًا؛ لأن العديد من الأدوية. 
التي تؤخذ بدون استشارة الطبيب» تحتوي على هذه الموادء 
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٠‏ الأدوية. التي تستخدم في علاج مرض السكر. ربما يزيد تأثيرها 
على المعتادء إذا تناولت أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين وربما تتسبب في انخفاض سكر الدم على نحو أكبر من المتوقع. 

٠‏ بعضن الأدوية المستخدمة في علاج ضغط الدم المرتفع أو 
المنخفض. في بعض الحالات. قد يتسبب كلا النوعين في ارتفاع 
ضغط الدم. عندما تتناول معها أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
اكسيداز احادي الآمين, 

٠‏ الأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية ومضادات الاختلاج. 

٠‏ بعض المسكنات: بما في ذلك بعض المسكنات الموضعية والعامة, 

٠‏ المهدئات (بما في ذلك الكحول). ربما ترتفع قوة تأثيراتها عن 
المعتادء خلال تناولك لأحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمينء وربما تصاب بالنعاس الشديد خلال القيادة: ما 


الجدول .4-7١‏ الأدوية. التي يصفها الأطباء. والأدوية, التي تؤخذ بدون استشارة 
الطبيب. والتي يجب تجنبهاء إذا كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين' 

ملحوظة: لا تشمل هذه القائمة كل شيء؛ فهناك معلومات جديدة تظهر 
باستمرار حول التفاعلات الدوائية. وإذا كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين مع أي دواء آخر. فسل طبيبك والصيدلي عما إذا كانت 
هناك تفاعلات دوائية ينبغي عليك معرفتها. 


الأدوية المضادة للا كتئاب 
الدواء التعليق 
الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية | ربما يتسبب بعضها (كلوميبرامين. 
الحلقاتءب خاصة ديسيرامير مثلا ) فى حدوث أزمة ١‏ 
ٍ سيرامين في حدو لحمى 
(نوربرامین» بيرتوفران) . الشديدة أو التشنجات والصرع؛ 
وكلوميبر امین ( أنافرانيل) وربما تتسبب أدوية أخرى 


(ديسبرامين. مثلا) في حدوث 
أزمة ارتفاع ضغط الدم 
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الأدوية المضادة للا كتئاب رباعية أزمة (ارتفاع ضغط الدم) (متلازمة 
الحلقات» خاصة بوبروبيون النورادرينالين) 
(ويلبوترين) 
المثبطات الانتقائية لاعادة امتصاص | أزمة الحمى الشديدة ( متلازمة 
السيروتونين ( كلها غاية في السيروتونين) 
الخطورة) 
الأدوية الأخرى المثبطة لإنزيم أزمة الحمى الشديدة ( متلازمة 
أكسيداز أحادي الأمين السيروتونين). وأزمة (ارتفاع 
ضغط الدم) (متلازمة 
النورادرينالين) 
مضادات السيروتونين أزمة الحمى الشديدة (متلازمة 
بما في ذلك ترازودون (ديسيرل) السيروتونين) 
ونيفازودون ( سيرزون) 
ميرتازابين (ريميرون) أزمة ارتفاع ضغط الدم ( متلازمة 
النورادرينالين) 
فينلا فاكسين (إيفيكسور) أزمة ارتفاع ضغط الدم ( متلازمة 
النورادرينالين) 
أدوية الربو 
الدواء التعليق 
إيفدرين (موسع للشعب الهوائية, أزمة ارتفاع ضغط الدم 
يوجد في ماراكسء وكوادرينال» 
والأدوية الأخرى لعلاج الربو) 
أدوية الاستنشاق» التي تحتوي ارتفاع ضغط الدم. وتسارع ضربات 
على ألبوتيرول (بروفينتيل القلب. يعتبر بيكلوميثازون وأدوية 
وفينتولين)؛ وميتابروتيرينول الاستنشاق الأخرى. التي تستخدم 
(ألوبينت وميتابريل)؛ أو موسع الأسترويد. آمنة بشكل عام 


الشعب الهوائية: الذي يؤثر على 
المستقبلات الأدرينالينية من 
النوع بينا 

تيوفيللين ( نيو دور) . مكون شائع في | تسارع ضربات القلب والقلق 
أدوية الربو 
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أدوية البردء والسعال» والحساسية: والجيوب الأنفية: ومزيلات الاحتقان» 


وح انض 
(حبوب او نقطء أو رذاذ) 
الدواء التعليق 
مضادات الهستامين: تيرفينادين قد يتسبب في زيادة تركيز الأدوية 
(سيلدان دي) المثبطة لإنزيم اكسيداز أحادي 
الأمين في الدم 


ديكستروميثورقفان فد يوجد في 
المديد من أدوية البرد والسعالء 
خاصة أي دواء يحنوي اسمة 

ft Mf ليا " اع‎ 

على DM‏ (دي !م( أو Tuss‏ 
(توس). تتضمن هذه الأدوية 
بروماريست دي !م أودي أكس» 
ومشروب السعال ديميتان دي 
إكس» ودريستان للبرد والإنفلونزا. 
وفينيرجان مع ديكستروميثورفان. 
وروبيتوسين دي !م ودواء تيلينول 
للبرد. والعديد من ادوية البرد. 
والسعال. والإنفلونزا الأخرى 

إيفدرين قد يوجد في برونكايد» 
وبريماتين؛ ونقط الأنف فيكس 
فاترونول؛ والعديد من أدوية 
الربو والبرد الأخرى 

أوكسيميتازولين (أفرين) نقط للأنف 
أو رذاذ يستخدم لعلاج احتقان 
الأنف 

فينيلفرين فد يوجد في ديميتان, 
ومزيل الاحتقان دريستان: ونيو 
سينفرين (نقط ورذاذ للأنف)» 
والمديد من الأدوية الأخرى. بما 
فيها بعض أدوية نقط للعين 


أزمة الحمى الشديدة ( متلازمة 
السيروتونين): وربما يسيب نوبات 
قصيرة من السلوكيات الذهانية 
أو الغريبة 


أزمة ارتفاع ضغط الدم ( متلازمة 
النورادرينالين) 


أزمة ارتفاع ضغط الدم (متلازمة 
النورادرينالين) 


أزمة ارتفاع ضغط الدم (متلازمة 
النورادرينالين) 
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أدوية البرد؛ والسعال» والحساسية: والجيوب الأنفيةء ومزيلات الاحتقان: 
وحمى القش 
(حبوب» أو نقط» أورذاذ) تكملة 


الدواء التعليق 

فينيلبروبانولامين يوجد في دواء ألكا | أزمة ارتفاع ضفط الدم (متلازمة 

سیلتزر بلس کولد» ونايت تأيم» النورادرينالين) 

وأليريست» ومزيل الاحتقان 

كونتاك» ومزيل الاحتقان 

كوريسيدين دي» وحبوب سد 

الشهية ديكساتريم» ومشروب 

الكحة ديميتان دي سيء وأورتاد 

سيانسو لسء؛ وروبيتوسين سي 

إف» وسيناريست» وحبوب سانت 

جوزيف کولد» ودواء تیلینول 

للبردء والعديد من الأدوية الأخرى 
سيدوفيدرين قد يوجد في أسيتيفيد. | أزمة ارتفاع ضغط الدم ( متلازمة 


وتركيبة أليريست لا للنعاس, النورادرينالين) 
ومركبات بينادريل. وكوادفيل. 


ومشروب السعال ديميتان دي 
إكسء. ودريستان لعلاج البردء 
ومشروب روبيتوسين دي إيه 
سي» وروبيتوسين بي !» وحبوب 
سيلدان دي. وسيناريست لا 
للنعاس» وسينوتاب؛ وسودافيد. 
وتريامينيك نايت لايت. وأدوية 
تيلينول لعلاج الحساسية. 
والجيوب الانفية, والإنفلونزا . 
والبرد بالإضافة إلى منتجات 
فيكس. بما في ذلك نيكويل. على 
سبيل المثال لا الحصر 


۷٠٠‏ الفصل العشرون 


أدوية مرض السكر 


الدواء التعليق 
الأنسولين قد يتسبب في انخفاض كبير في سكر 
الدم 
الأدوية: التي تؤخن بالفم لعلاج على النحو المذكور بالأعلى 
نقص السكر في الدم 
أدوية انخفاض ضغط الدم (المرضى المصابون بصدمة) 
الدواء التعليق 
الأمينات» التي تحدث تأثيرات أزمة ارتفاع ضغط الدم (متلازمة 
شبيهة بتأثيرات الجهاز العصبي النورادرينالين) ؛ لأن هذه الأدوية 
السميثاوي تتسبب في انقباض الأوعية 
بما في ذلك: الدفوية" ‏ 
* دوبامين (إنتروبين) 
* إيبينفرين (أدرينالين) 
*؟ء أيسوبوتيرينول (أيسوبريل) 
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ميتارامينول (أرامين) 

* ميثيلدوفا (ألدوميت) 

نورابينفرين ( ليفوفيد) 
أدوية ارتفاع ضغط الدم 


الدواء التعليق 
جوانادريل (هيلوريل) ربما تتسبب هذه الأدوية. التي تعالج 


ضغط الدم. في ارتفاع ضغط 
الدم. عندما تؤخذ مع الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الامين 


جوانيثيدين (ايزملين) 

هيدرالازين (أبريسولين) 

ميثيلدوبا ( آلدومیت) 

ريسيربين ( سير باسيل) 

حاصرات بيتا ربما يزداد تأثيرهاء عندما تؤخذ مع 
الادوية المثبطة لإنزيم اكسيداز 
احادى الامين: ما يحدث 
انخفاضًا كبيرًا للغاية في ضغط 
الدم. والشعور بالدوار عند 
الوقوف 
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حاصرات فناة الكالسيوم تبدو آمنة إلى حد كبير . عندما تؤخذ 
مع الادوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. راجع 
الامر مع طبيبك. وراقفب ضغط 
الدم بعناية. احترس من حدوث 
انخفاض كبير للغاية في ضغط 
الدم 


الأدوية المدرة للبول احترس من حدوت انخفاض كبير 
للغاية في ضغط الدم. ربما يرتفع 
تركيز الآدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادى الأمين 
الأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية 


الدواء التعليق 

كاربامازيبين ( تيجريتول) أزمة الحمى الشديدة ( متلازمة 
السيروتونين) . ربما تتسبب 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الآمين في انخفاض 
تركيز كاريامازيبين؛ لذلك. ربما 
يتعرض المصاب بالصرع للمزيد 
من نوبات التشنج والصرع 

ليثيوم (ايسكاليث) تسبب في حدوث أزمة الحمى الشديدة 
(متلازمة السيروتونين) في 
الدراسات على الحيوانات 


۲ الفصل العشرون 


مسكنات الألم والأدوية المخدرة 
الدواء التعلية 
الأدوية المخدرة: العامة أخبر طبيب الت ير بأنك تتناول 


أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. ويجب 
عليك التوقف عن تناول الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين قبل أسبوعين من إجراء 
جراحة اختيارية 

ربما يصبح تأثير الأدوية؛ التي تساعد 
على استرخاء العضلات: مثل 
ساكسينيلكولين أو توبوكورارين؛ 
اكثر قوة او استمرارية. ربما 
تؤدي المسكنات العامة مثل 
هالوثينء إلى الشعور بالإثارة 
أو فرط اكتئاب المخ أو أزمة 


الحمى الشديدة 
الأدوية المخدرة: الموضعية يحتوي بعضها على إيبينفرين أو 
الأمينات المؤثرة على الجهاز 


العصبي المحاكي السيمبثاوي. 
تأكد من إخبار طبيب الأسنان 


بأنك تتناول الأدوية المثبطة 
لانزيم أكسيداز أحادي الأمين 
سيكلوبنزابرين (فيلكسريل) (دواء | أزمة الحمى الشديدة (متلازمة 
يساعد على ارتخاء العضلات السيروتونين) أو نوبات التشنجات 
من أجل علاج التشنجات والصرع 
العضلية) 
ميبريدين (دیمیرول) قد تتسبب حقنة واحدة في حدوث 
التشنجات والصرع. والغيبوبة. 


والوفاة (متلازمة السيروتونين) . 
تستخدم معظم الأدوية المخدرة. 
بما فيها المورفين وكودايين: 
بأمان مع الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين 
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المسكنات والمهدئات 


الدواء 
المشروبات الكحولية 


حمض البربيتوريك المسكن (مثل 
فینوباربیتال) 
بوسبيرون (بوسبار) 


المهدئات الأساسية (الأدوية المضادة 
للذهان) 


المهدئات الثانوية 

(بينزوديازيين)؛ مثل ألبرازولام 
(زاناكس) وديازيبام (فاليوم) 
وأدوية أخرى 

حبوب النوم 


إل تريبتوفان 


التعليق 

ربما تتسبب في زيادة الآثار المنومة؛ 
خاصة عندما تستخدم مع 
فينيلزين (نارديل) وربما يكون 
هذا خطرًا خلال القيادة أو تشغيل 
آلة خطيرة. 

ربما يتسبب في زيادة الآثار المنومة 
على النحو المذكور بالأعلى 

ربما يتسبب في زيادة الآثار المنومة 
على النحو المذكور بالأعلى 

ربما تسبب في زيادة الآثار المنومة 
على النحو المذكور بالأعلى. ربما 
تتسبب بعض الأدوية المضادة 
للذهان في انخفاض ضغط الدم 
عندما تؤخن مع الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 

ربما تتسبب في زيادة الآثار المنومة 
على النحو المذكور بالأعلى 


ربما تتسبب في زيادة الآثار المنومة 
على النحو المذكور بالأعلى 

أزمة الحمى الشديدة (متلازمة 
السيروتونين). ارتفاع ضغط 
الدم, والارتباك. وضعف الذاكرة. 
والتغيرات العصبية الأخرى 
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بينزدرين 

بينزفيتامين (ديدركس) 
ديسكترومفيتامين (ديكسدرين) 
ميثامفيتامين (ديزوكسين) 
ميشلفينيدات ( ريتالين) 


من المحتمل أن تحدث أزمة( ارتفاع 
ضغط الدم (متلازمة 
النورادرينالين). يعتبر 
ميثيلفينيدات افل خطورة إلى حد 
ما من أمفيتامينات 


أدوية إنقاص الوزن وسد الشهية 


الدواء 
بيمولين ( سيليرت) 


فينفلورامين ( بونديمين) 

فينديميتارزين ( بليجين) 

فينترمين وبعض الأدوية. التي تؤخذ 
دون استشارة الطبيب 


فينيلبروبانولامين ( أكيوتريم ) 


الأدوية المنبهة (المذكورة الأعلى) 


التعليق 


لم تتم دراسات التفاعلات الدوائية 
على البشن بست اناد أقضى 
درجات الحذر. يشير بعض 
الخبراء إلى أن بيمولين قد 
يستخدم مع الأدوية المثبطة 
لإنزيم اكسيداز احادي الآمين في 
بعض الحالات 

أزمة الحمى الشديدة ( متلازمة 
السيروتونين) 

أزمة ارتفاع ضغط الدم (متلازمة 
النورادرينالين) 

أزمة ارتفاع ضغط الدم ( متلازمة 
النورادرينالين) 

أزمة ارتفاع ضغط الدم ( متلازمة 
النورادرينالين) 

أزمة ارتفاع ضغط الدم (متلازمة 
النورادرينالين) 
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التفاعلات الدوائية الأخرى للأدوية المثبطة لانزيم أكسيداز أحادي الأمين 


الدواء التعليق 
الكافيين (في القهوةء والشاي, ربما يكون من الآمن تناوله بكميات 
والصوداء والشيكولاتة) معتدلة. تجنب تناول كميات 


كبيرة. فربما يتسبب في ارتفاع 
ضغط الدم. وتسارع ضربات 
القلب» والقلق 


ديسولفيرام ( أنتابوز) ((يستخدم استجابات حادة. عندما يؤخذ مع أحد 


لعلاج إدمان الكحول) الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين 
ال دوبا (سينميت) (يستخدم لعلاج | أزمة ارتفاع ضغط الدم (متلازمة 
مرض باركنسون) النورادرينالين) 


' حصلت على المعلومات المتضمنة في هذا الجدول من عدة مصادر. منها إه اه::م/ة 
1V.Psyvchotropic Drugs Fast Facts Clinical Psychopharmacoloy ¥‏ و أنا أوصي كثيرًا 
بقراءة هذه المراجع. 

“نجح علاج العديد من المرضى باستخدام أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيد از 
احادي الآمين مع أحد الادوية المضادة للاكتئاب تلاتية الحلقات تحت الملاحظة 
الدقيقة؛ ولكن هذه التركيبات الدوائية خطيرة. وتتطلب إشرافا طبيًا متخصصًا 


عالي المستوى. 


٠‏ إل تريبتوفان- الحمض الأميني الطبيعي. 

٠‏ المنبهات وأدوية الشوارع. 

, العديد من أدوية إنقاص الوزن ( سد الشهية)‎ ٠ 

٠‏ الكافيينء الذي يتواجد في القهوة. والشاي» والعديد من أنواع 
الصوداء ومشروب الكاكاو الساخن. والشيكولاتة. كما يتواجد 
الكافيين في عدد من الأدوية. التي يصفها الأطباءء والأدوية. 
التي تؤخذ دون استشارة الطبيب. مثل: لبوس وحيوب كافر جوت. 
ودارفون المركب- 160., ونودوز. وفيورينال. وإكسدرين» والعديد 
من الأدوية الأخرى. التي تعالج البرد أو تسكن الألم. 


۷۰7 الفصل العشرون 


٠‏ ليفو دوباء الذي يستخدم في علاج مرض باركنسون. 


وتعتبر المواد الدوائيةء التي تندرج تحت قنّة المواد. التي تحدث 
تأثيرات شبيهة بتأثيرات الجهاز العصبي السمبثاوي» خطيرة للغاية؛ 
لأنها تتواجد في العديد من الأدوية التي تؤخذ دون استشارة الطبيب, 
مثل أدوية البردء ويطلق على هذه المواد الدوائية sympathomiretics‏ 
لأنها تحاكي تأثيرات الجهاز العصبي السمبثاوي. الذي يشترك في 
التحكم في ضغط الدم. 

ويوجد العديد من المواد الدوائية, التي تحدث تأثيرات شبيهة 
بتأثيرات الجهاز العصبي السمبثاوي» في عدد كبير من الأدوية» التي 
يصفها الأطباء. والأدوية. التي تؤخذ دون استشارة الطبيب. وأدوية 
السعالء ومزيلات الاحتقان. وأدوية حمى القشض» وتتضمن هذه المواد 
إيفدرين:. وفينيلفرين. وفينيلبروبانولامين. وسيدوفيدرين. على سبيل 
المثال» يوجد إيفدرين في برونكايد, وبريماتين» ونقط الأنف فيكس 
فاترونول» والعديد من أدوية الربووالبرد الأخرى, ويوجد فينيلفرين في 
ديميتان. ومزيل الاحتقان دريستان. ونيو سينفرين (نقط ورذاذ للأنف). 
والعديد من الأدوية الأخرى المشابهة: ويوجد فينيلبرويانولا مين 
في دواء ألكا سيلتزر بلس كولد. ومزيل الاحتقان كونتاك. ومزيل 
الاحتقان كوريسيدين دي. وحبوب سد الشهية ديكساتريم» ومشروب 
السعال ديميتان دي سي.ء وأورناد سبانسولسء وروبيتوسين سي إف. 
وسيناريست. وحبوب سانت جوزيف كول . ودواء تيلينول لليرد والعديد 
من الأدوية الأخر ی» ويوجد سيدوفيدرين في أسيتيفيد. وأدفيل لعلاج 
البرد والجيوب الأنفية. وتركيبة أليريست لا للنعاس» ومركبات بينادريل. 
ومشروب السعال ديميتان دي إكسء ودريستان لملاج البرد. ومشروب 
روبيتوسين دي ايه سي» وروبيتوسين بي إي. وحبوب سيلدان دي؛ 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠١1‏ 


وسيناريست لا للنعاس» وسينوتاب. وسودافيد, وتريامينيك نايت لايت. 
وأدوية تيلينول لعلاج الحساسية؛ والجيوب الأنفية, والإنفلونزاء والبرد. 
بالإضافة إلى منتجات فيكس. بما في ذلك نيكويل: على سبيل المثال لا 
الخضر: ٠‏ 

وتحتوي بعض أدوية البرد والسعال على ديكستروميثورفان. وهو 
علاج للكحةء وليس إحدى الموادء التي تحدث تأثيرات شبيهة بتأثيرات 
الجهاز العصبي السمبثاويء ورغم ذلك يدخل ديكستروميثورفان قائمة 
الأدوية الممنوعة؛ لأنه قد يتسبب في حدوث أزمة الحمى الشديدة. يوجد 
ديكستروميثورضان في أي دواء يحتوي اسمه على "01/1" (دي إم) أو 
"us"‏ (تومس) بالإضافة إلى العديد من الأدوية الأخرى. على سبيل 
المثال. تتضمن هذه الأدوية بروماريست دي إم أو دي إكس» ومشروب 
السعال ديميتان دي إكمسء ودريستان للبرد والإنفلونزا. وفينيرجان مع 
ديكستروميثورضان. وروبيتوسين دي |م» ودواء تيلينول للبرد. والعديد من 
أدوية البرد» والسعالء والإنفلونزا الأخرى. 

بسبب احتواء العديد من الأدوية. التي تؤخذ دون استشارة الطبيب, 
على المواد الدوائية. التي تحدث تأثيرات شبيهة بتأثيرات الجهاز 
العصبي السمبثاوي» أو ديكستروميثورفان. يكاد يكون من المستحيل أن 
تعرف كل شيء عنهاء ويمكنك حماية نفسك على النحو الأمثل عن طريق 
قراءة الوصفات الطبية؛ التي تأتي مع هذه الأدوية وعن طريق مراجعة 
طبيبك والصيدلي قبل تناولها مع أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الآمين. 

ويجب أن يعرف مرضى السكرء الذين يتناولون الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. أن الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين ربما تتسبب في ارتفاع مستوى الأنسولين» بالإضافة إلى 
مستوى بعض الأدوية, التي تؤخذ بالفم لعلاج نقص السكر في الدم, 
ونتيجة لذلك؛ ربما ينخفض مستوى السكر في الدم انخفاضًا كبيرًاء 


۸ الفصل العشرون 


وربما يتسبب هذا في الشعور بالنعاسء. والإغماء. والتعرق. وما إلى ذلك؛ 
لأن المخ لا يحصل على السكر الكافي من الدم. وربما يضطر طبيبك إلى 
تعديل جرعات أدوية علاج مرضن السكرء إذا كنت تتناول أحد الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 

قد يتسبب أي دواء من الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
في خفض ضغط الدم؛ ولذلك قد تؤدي إلى زيادة حدة أدوية ارتفاع 
ضغط الدم. التي يصفها طبيبك. بما في ذلك مدرات البول وحاصرات 
بيتاء وقد تتسبب الادوية المثبطة لإنزيم اكسيداز احادي الآمين ايضا في 
زيادة تركيز عدد من أدوية ارتفاع ضغط الدم, ما يؤدي بدوره إلى تقوية 
تأثيرها. تأكد من إخبار طبيبك بالأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين. التي تتناولهاء ويمكن أن يتسبب العديد من المهدئات الأساسية 
(الأدوية المضادة للذهان) في انخفاض ضغط الدم. وقد تتسبب الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين في تقوية تأثيرها. 

وينبغي عليك تجنب بعض مسكنات الألم» إذا كنت تتناول أحد 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. على سبيل المثالء قد 
تتسبب حقنة واحدة من ميبريدين (ديميرول) . مسكن للألم. في حدوث 
التشنجات والصرع. والغيبوبة:, والوفاةء لدى المريض. الذي يتناول 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين: ويمكن استخدام الأدوية 
المخدرة الأخرى. بما فيها المورفين. بأمان. ويمكن استخدام معظم 
المسكنات الخفيفة. التي تؤخذ دون استشارة الطبيب» مثل الأسبرين أو 
تيلينول. بأمان. ما دامت لا تحتوي على الكافيين» ورغم ذلك» قد يتسبب 
دواء سيكلوبنزايرين (فيلكسريل). الذي يستخدم على نطاق واسع في 
علاج التشنجات العضلية؛ في الحمىء» والتشنجات والصرع. والوفاة: 
لذاء يجب تجنب هذا الدواء كلية. 

وقد يتفاعل العديد من الأدوية المخدرة الموضعية والعامة مع الأدوية 
المثبطة لإتزيم أكسيداز أحادي الأمين. تحتوي بعض الأدوية المخدرة 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاکتئاب ۷٠۰۹‏ 


الموضعية على ايبينفرين أو المواد الدوائية الأخرى. التي تحدت تأثيرات 
شبيهة بتأثيرات الجهاز العصبي السمبثاويء والتي يمكن أن تتسبب في 
حدوث أزمة ارتفاع ضغط الدم. أبلغ طبيب أسنانك بأنك تتناول أحد 
الأدوية المتبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. حتى يمكنه اختيار 
المسكن الموضعي الآمن لكء وإذا كنت في حاجة إلى جراحة اختيارية. 
خلال فترة تناولك أحد الأدوية المثيطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
فقد يكون من الأفضل أن تتوقف عن تناول الدواء لأسبوع أو أسبوعين قبل 
إجراء الجراحة. قد تتسبب بعض الأدوية المخدرة العامة. مثل. هالوثين. 
في الشعور بالإثارة أو فرط التخدير, بالإضافة إلى أزمة الحمى الشديدة. 
إذا كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. ربما 
يصبح تأثير الأدوية المساعدة على استرخاء العضلات: التي يستخدمها 
طبيب التخدير. مثل ساكسينيلكولين أو توبوكورارين. أكثر قوة. تأكد 
من إخبار طبيب التخدير. إن كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين. 

وقد تتفاعل الأدوية المهدثة. التي تتضمن المشروبات الكحولية. 
والمهدئات الأساسية (الأدوية المضادة للذهان). والمهدئات الثانوية. 
وحمضن البربيتوريك المسكن» وحبوب النوم, مع الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين: ويحدث هذا بشكل خاص مع فينيلزين (نارديل) ؛ 
لآنه يميل إلى إحداث آثار مهدئة. ويستطيع تعزيز تأثير أي دواء آخر 
مهدئ؛ لذا ينبغي عليك تجنب استخدام الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين مع الأدوية المهدئة؛ لأن النعاس. الذي ستشعر به قد يكون 
خطيرًا. خاصة إذا كنت تقود السيارة أو تقوم بتشغيل آلة خطيرة. 

وتعتبر إل تريبتوفان مادة دوائية اخرى مهدئة يجب الا تتناولها مع 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين؛ لأنها قد تتسبب في حدوث 
أزمة الحمى الشديدة (متلازمة السيروتونين), ويتواجد إل تريبتوفان» 
كحمض أميني» في أنواع معينة من الطعام. مثل اللحوم ومنتجات الألبانء 


٠‏ الفصل العشرون 


كما يتواجد في الأطعمة الصحية:ء ويروج له على أنه مادة مهدئة طبيعية 
تساعد الأشخاص المصابين بالأرق. وكانت هذه المادة تستخدم في 
علاج الاكتئاب؛ ولكن الأدلة على تأثيراتها المضادة للاكتئاب ضعيفة في 
أفضل الأحوال. بعد الهضم» تتراكم مادة إل تريبتوفان في المخ بسرعة. 
حيث تتحول إلى سيروتونينء وإذا كانت جرعة إل تريبتوفان كبيرة؛ 
فسوف تبدأ في الشعور بالنعاس» وإذا كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. فربما يزداد السيروتونين زيادة هائلة, 
ويرجع هذا إلى أن المخ لا يستطيع التخلص من السيروتونين الزائد 
عن طريق التمثيل الغذائيء عندما تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين؛ لذلك» يرتفع مستوى السيروتونين ويصل إلى 
مستويات خطيرة؛ ما يتسبب في حدوث متلازمة السيروتونين. 

ورغم ذلك كان بعض الباحثين يقومون بعلاج مرضى الاكتئاب 
باستخدام أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين مع ۲ 
إلى 1 جرامات في اليوم من إل تريبتوفان في محاولة لجعل العلاج أكثر 
فاعلية. وتهدف إستراتيجية التكثير هذه إلى تحويل الشخص. الذي لا 
يستجيب للدواء؛ إلى شخص مستجيب له» ولقد أشارت بعض الدراسات 
إلى أن هذه التركيبة قد تكون أكشر فاعلية من العلاج باستخدام أحد 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين فقط؛ ولكن هذه الطريقة 
العلاجية تتسم بنوع من الخطورة» ويجب أن تخضع لإشراف أطباء 
خجراء ES‏ لكبطاى E‏ الذين يعانون الاكتثئاب الصعب 
جذا.'' ولقد أعطى الدكتور جوناثان كول وزملاؤه جرع ات من ۳ إلى 
7 جرامات من إل تريبتوفان إلى المرضى. الذين كانوا يتناولون أحد 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين لعدة أسابيع.١‏ ولاحظوا 
بعض العلامات الأولية لحدوث متلازمة السيروتونين في هؤلاء المرضى. 
وهذا يشير إلى أن الفوائد المحتملة من هذه التركيبة الدوائية ربما لا 
تستحق المخاطرة. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷١١‏ 


ولقد أشارت الدراسات. التي أجريت على الحيوانات» إلى أن 
استخدام دواء الليثيوم مع أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين قد يتسبب في حدوث متلازمة السيروتونين: ويرجع هذا إلى أن 
دواء الليثيوم قد يؤدي إلى تسارع وصول إل تريبتوفان إلى المخ: وتتواجد 
مادة إل تريبتوفان في الأطعمة؛ التي نتناولهاء وقد تحتوي الوجبة الكبيرة 
على ١‏ جرام من مادة إل تريبتوفان. وإذا استخدمت دواء الليثيوم مع أحد 
الادوية المثبطة لإنزيم اكسيداز احادي الآمين. فربما تحدث زيادة كبيرة 
في السيروتونين في المخ بعد تناول الوجبات؛ ورغم ذلك؛ أضاف بعض 
الأطباء دواء الليثيوم مع أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين. عندما لم تظهر فاعلية الدواء المثبط لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين» على غرار إضافة مادة إل تريبتوفان في محاولة لتعزيز الآثار 
المضادة للاكتئاب في الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
فإذا كنت تتناول دواء الليثيوم بالإضافة إلى أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز احادي الآمين» فيجب أن تخضع لملاحظة دقيق ة للتاكد من 
عدم ظهور أي عرض من أعراض متلازمة السيروتونين؛ مثل الحمى» أو 
الارتجاف. أو ارتعاش العضلات, أو الارتباك والحيرة. 

كثيرًا ما يصف الأطباء الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين مع الليثيوم لسبب آخرء ففالبًا ما يستخدم المرضى المصابون 
بالهومس الاكتئابي ثنائي القطب. الذين يعانون التقلبات المزاجية إلى 
جانب الاكتئاب. دواء الليثيوم أو أحد الأدوية المساعدة على استقرار 
الحالة المزاجيةء لفترة طويلة؛ وخلال مرحلة الاكتئاب؛ يحتاج مرضى 
الهوس الاكتئابي تنائي القطب إلى أحد الأدوية المضادة للاكتئاب 
بالإضافة إلى الليثيوم لعلاج الاكتئاب» ولقد استخدم المرضى الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين؛ بالإضافة إلى العديد من الأدوية 
الأخرى المضادة للاكتئاب. على نحو آمن وناجح بهذه الطريقة. ورغم 
ذلك. يحتاج المرضى إلى إشراف دقيق خشية حدوث أزمة الحمى 


ك7 القصل العشرون 


الشديدة بالإضافة إلى نوبات الهوس. التي قد تحدث في مناسبات نادرة. 
عندما يتناول مرضى الهوس الاكتثابي الأدوية المضادة للاكتئاب. 

وتتسبب الأدوية المنبهة والأدوية المنشطة وأدوية إنقاص الوزن 
في حدوث تداعيات خطيرة من نوع خاصء عندما تؤخذ مع الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. تندرج بعض هذه الأدوية تحت 
هة الأدوية. التي تحدث تأثيرات شبيهة بتأثيرات الجهاز العصبي 
السمبثاوي» وقد تتسبب في حدوث أزمة ارتفاع ضغط الدم. على سبيل 
المشالء يعتبر ميثيلفينيدات (ريتالين) . الذي يستخدم على نطاق واسع 
في علاج اضطراب نقص الانتباه لدى الأطفال والبالغين. أحد الأدوية. 
التي تحدث تأثيرات شبيهة بتأتيرات الجهاز العصبي السمبتاوي. والتي 
يمكن أن تتسبب في حدوث أزمة ارتفاع ضغط الدم. كما يندرج العديد 
من الأدوية التي يصفها الأطباء أو أدوية الشوارع, التي غالبًا ما يساء 
استخدامها. تحت فة الأدوية. التي تحدث تأثيرات شبيهة بتأثيرات 
الجهاز العصبي السمبتاوي. وتتضمن هذه الأدوية الأمفيتامينات. 
مشل: بينزدرين. وديكسدرين» وميثادرين. والكوكايين. يصف الأطباء 
الأمفيتامينات لإنقاص الوزن؛ ولكن احتمالات إساءة استخدامها مرتفعة 
للغاية: ما جعل معظم الأطباء يتجنبون وصفها بسبب هذاء ورغم ذلك. 
قد يصيح عدد من الأدوية الجديدة الشائعة لإنقاص الوزن خطيرٌ |. 
عندما يؤخذ مع الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. على 
سبيل المثال. قد يتسبب دواء فينتيرمين ( أديبكس. فاستين) في حدوث 
أزمة ارتفاع ضغط الدم. وقد يتسبب فينفلورامين ( بونديمين) - دواء 
إنقاص الوزن الشائع الاستخدام في الوقت الحاليء الذي يثير الكثير من 
الجدل - في حدوث أزمة الحمى الشديدة. 

وكما تعرف. يعتبر الكافيين أيضًا منبهًا خفيفًا. وقد يتسبب في تسارع 
ضربات القلب» أو عدم انتظام ضربات القلب. أو ارتفاع ضغط الدم» إذا 
كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. ورغم 
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احتواء القهوة. والشاي. والصوداء والشيكولاتة. على الكافيين؛ إلا أن 
الأطباء لا يحظرون تناولها بشكل تام. خاصة الكميات المعتدلة. لأن 
تاثيرها عادة ما يكون خفيفاء ورغم ذلك. يجب تجنب تناول الكافيين 
بكميات كبيرة. لأن هذا قد يتسبب في حدوث أزمة ارتفاع ضغط الدم. 
ويوصي بعض الخبراء بتناول فنجانين على الأكثر من القهوة أو الشاي 
أو كوبين على الأكثر من الصوداء في اليوم الواحد. علاوة على ذلك. إذا 
كنت تستخدم جهاز قياس ضغط الدم لمتابعة ضغط دمك. على النحو 
المذكور سلفا. فسيمكنك التأكد مما إذا كان فنجان أو اثنان من القهوة, 
التي تحبها. في الصباح سيسبب ارتفاعًا في ضغط الدم بالفعلء أم لا. 
فلوارتفع ضغط دمك. ينبغي عليك تقليل كمية الكافيين. أو الامتناع عن 
تناولها تمامّاء خلال تناولك أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الامين. 

ويمكنك أن ترى في الجدول 4-٠١‏ أن إل دوبا (ليفو دوبا). الذي 
يستخدم في علاج مرض باركنسونء قد يتسبب في ارتفاع ضغط الدمء 
عندما يؤخذ مع أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيد از أحادي الأمين. ورغم 


أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. بالإضافة إلى 
الأدوية الأخرىء وإذا تناول هؤلاء المرضى أحد الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين مع إل دوباء يجب البدء في تنول إل دوبا بجرعات 
صفيرة للفايةء وزيادتها تدريجيًا مع متابعة قياس ضغط الدم. 

وكما ذكرنا من قبل تحتوي النشرات الطبية لمعظم الأدوية 
الممنوعة على تحذيرات تشير إلى احتمال خطورتهاء عندما تؤخذ مع 
بعض الأدوية المضادة للاكتئاب. فإذا كنت تتناول أحد الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. فاقرأ التحذيرات الموجودة في النشرات 
الطبية بعناية قبل تناول أي دواء جديد. وعليك بمراجعة الصيدلي أو 
الطبيب باستمرار. للحصول على قائمة مفصلة للأدوية. التي تسبب أزمة 
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ارتفاع ضغط الدمء انظر الصفحات ۱0۷- ۱٦۰‏ في Psychotropic Drugs‏ 
5 ۴ للمؤلف الدكتور جيرولد اس. ماكسمين والد کتور نيكولاس 
جي. وارد.” كما يذكر مرجع ") Physician Desk Reference (PDR‏ 
التفاعلات الدوائية الخطيرة لأي دواء ربما تتناوله بوصفة طبية. يتوافر 
هذا المرجع في أية مكتبة. أو صيدلية. أو عيادة طبية. 

ربما تبدوقائمة الأطعمة والأدوية الممنوعة مربكة إلى حد ماء ولذلك. 
إذا وصف طبيبك أحد الأدوية المتبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
يمكنه إعطاؤك بطاقة صفيرة تحملها في محفظتك. تضم تلك البطافة 
الأطعمة والأدوية؛ التي يجب تجنبها؛ لذا عندما تراودك الشكوك» يمكنك 
مراجعة البطافةء وينصح بعض الخبراء المرضىء الذين يتناولون 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين بحمل بطاقة تحذير طبية 
حتى يعرف أطباء الحالات الطارئة بأنهم يتناولون أحد الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين؛ إذا احتاج المريض إلى العلاج الطارئ 
بعد التعرض لحادث أو إصابته بالإغماء؛ وهكذا يستطيع الأطباء اتخاذ 
الاحتياطات المناسبةء عند إعطاء الأدوية المخدرة أو وصف أدوية أخرى 
لك. 

تذكر أن الآثار الكيميائية للأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي 
الأمين تظل في الجسم لمدة تتراوح بين أسبوع وأسبوعين بعد توقفك 
عن تناولهاء ولهذا السبب يجب عليك الاستمرار في متابعة الاحتياطات 
الوقائية والغذائية لمدة أسبوعين على الأقل. بعد آخر مرة تناولت فيها 
الدواء المثبط لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين, وأنا أقترح أن تنتظر فترة 
أظول قليلا. ثم يمكنك البدء فى تثاول الأظلممة الممتوعة: مئل الجبن: 
بكميات صغيرة في البداية؛ وقيامس ضغط دمك بعدهاء وإذا لم يتأثر 
ضفط دمك. فيمكنك زيادة الكمية تدريجيّ |. حتى تعود إلى نظامك 
الغذائي الطبيعيء وعلى غرار هذا, إذا تحولت من تفاول أحد الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين إلى دواء آخر مضاد للاكتئاب. 
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يجب عليك التوقف التام عن تناول الدواء لمدة أسبوعين بعد آخر مرة 
تناولته فيهاء وقبل البدء في تناول الدواء الجديد. 
ويحدت الأمر نفسه. إذا كنت ستبدأ في تناول أحد الأدوية المثبطة 
لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين بعد أن كنت تتناول دواءً آخرء أي أنك 
ستضطر إلى الانتطار لفترة من الوقت اعتمادًا على نوعية الدواءء الذي 
كنت تتناوله. فإذا كنت تتناول دواء بروزاك» وستتحول إلى تناول أحد 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. فسيجب عليك الانتظار 
لخمسة أسابيع على الأقل بعد التوقف عن تناول بروزاك وقبل البدء في 
تناول الدواء المثبط لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين؛ لأن بروزاك يبقى 
في الدم لفترة طويلة. تزول معظم المتبطات الانتقائية الأخرى لإعادة 
امتصاص السيروتونين أسرع من بروزاك؛ لذلك يكفي معها الانتظار 
لمدة أسبوعين؛ وتترك بعض الأدوية المضادة للا كتكاب. مثل نيفازودون 
(سيرزون) وترازودون (ديسيرل)ء جسمك في أسرع من ذلك. وربما 
تضطر إلى الانتظار لأسبوع واحد فقط بعد التوقف عن تناولها وقبل 
البدء في تناول أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
طليانا ا :انك كل القياغ ا رات على دوين 
حسناء ربما تسأل الآن عما إذا كان الأمر يستحق أن تأخذ دواءًٌ مثل 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين» التي ربما تبدو خطيرة. 
يثير هذا الموضوع تساؤلات مهمة. خاصة هذه الأيام؛ التي يظهر 
فيها العديد من الأدوية الجديدة الأكثر أمانا. عادة ما أجرب دواءين 
في البداية. غالبا ما تساعد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين: على وجه الخصوص, نفس أنواع المرضى. الذين اعتادوا 
الاستفادة من الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. ورغم 
ذلك. يمكنني التأكيد» من خلال خبراتي الشخصية:؛ على أن المريض 
يستطيع تناول الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين بأمان. 
فلقد وصفتها للعديد من المرضى طوال السنوات الماضية. وعندما 
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يتناول المريض جرعات صفيرةء تميل الآثار الجانبية إلى التناقص. 
وعندما يسري مفعول الأدوية المتبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. 
تكون آثارها رائعة بشكل استثنائي. 

وفي الحقيقة. حدثت بعض نجاحاتي الباهرة في استخدام الأدوية مع 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. خاصة ترانيلسيبرومين 
(بارنات). علاوة على ذلك. استخدمت هذه الأدوية مع حالات الاكتئاب 
الصعبة؛ التي لم تحرز النجاح مع عدد من الأدوية بالإضافة إلى أساليب 
العلاج النفسي. وعندما يتحسن هؤلاء المرضى. تكون درجات التحسن. 
في بعض الأوقات. عالية جدًا. لقد أثارت هذه التجارب الإيجابية مع 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين إعجابي بشدة. أعتقد 
أن الحمامسء الذي يدفع الأطباء إلى استخدام الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين له ما يبرره. فإذا اقترح عليك طبيبك دواء من 
هذه النوعية: فربما يثبت أنه يستحق بذل بعض الجهد (قياس ضغط 
الدم بشكل يومي). والتضحية (لا بيتزا) . والانضباط الذاتي ( تجنب 
أطعمة وأدوية معينة). 

مخروط احير ة: هناف د وء خديكد :واككر امانا سمس مو وید 
وينتمي إلى فة الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين. يجد 
رواجًا في أجزاء أخرى من العالم. بما في ذلك كنداء وأوروباء وأمريكا 
الجنوبية. على خلاف الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
المذكورة سلفاء لا تستمر اثار دواء موكلوبيميد بعد توقفك عن تناوله. 
علاوة على ذلك. يبدو أنه لا يتفاعل مع مادة التيرامين الموجودة في 
الأغذية بنغمس الدرجة. ولقد أشار الدكتور آلان شواتزبيرج وزملاؤه١‏ 
إلى أن الآثار الجانبية لدواء موكلوبيميد تبدو قليلة للغاية. وأن مخاطر 
التفاعلات الدوائية الخطيرة قليلة نسبيًا. ويأمل الأطباء النفسيون أن 
يتم الترويج لدواء موكلوبيميد. أو دواء آخر ينتمي إلى فئة الأدوية المثبطة 
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لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين أيضّاء ويسمى باروفارومين. في الولايات 
المتحدة الأمريكية. ۰ 
مضادات السيروتونين 
بضم جدول الأدوية المضادة للاكتكاب اثنين من الأدوية المضادة 
للاكتئاب تحت فئة "مضادات الشيرؤتونيق : وهما ترازودون (ديسيرل) 
ونيفازودون (سيرزون). ويبدو أن آلية عملهما تختلف عن بقية الأدوية 
الأخرى المضادة للاكتئاب. يستطيع ترازودون ونيفازودون تعزيز 
السيروتونين عن طريق غلق مضخات الاسترداد. على نحو يشبه 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين كثيرًاء ورغم ذلك 
تتسم هذه الأدوية بأنها أقل تأثيرًا على مضخة السيروتونين مقارنة ب 
المثبطات الانتقاتية لإعادة امتصاص السيروتونين: أو حتى الأدوية 
المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات. 

كما ذكرنا في الفصل ۱۷. يبدو أن ترازودون ونيفازودون يغلقان بعض 
مستقبلات السيروتونين على أغشية الأعصاب بعد المشبكية. هناك ما 
لايقل عن خمسة عشر نوعًا مختلفًا من مستقبلات السيروتونين؛ التي 
تم اكتشافها في المخء يقوم ترازودون ونيفازودون بغلق نوعين منهما: 
مستقبلات فايف إتش تي تو إيه ومستقبلات فايف إتش تي توسي. يمثل 
دفايف إتش تي اختصارًا لكلمة السيروتونين: ويشير الرقم والحرف (تو 
ايه وتوسي). بعد فايف إتش تي» إلى نوع المستقبلات بالتحديد. يقوم 
ترازودون ونيفازودون بشكل غير مباشر بتحفيز نوع آخر من مستقبلات 
السيروتونين. يسمى مستقبلات فايف إتش تي وان إيهء ويعتقد العلماء أن 
هذا النوع من المستقبلات يلعب دورًا مهما في الاكتئاب» والقلق, والعنف. 
فحسبما ترى إحدى النظريات. ربما يفسر تحفيز مستقبلات فايف إتش 
تي وان إيه الآثار المضادة للاكتئاب لدواء ترازودون ودواء نيفازودون. 


V1A‏ الفصل العشرون 


علاوة على ذلك يتسم ترازودون ونيفازودون بالفاعلية في علاج القلق. 
فإذا كنت تمي ل الى الشعور بالقلق والتوترء مثل العديد من مرضصى 
الاكتئاب. فربما يفيدك استخدام ترازودون ونيفازودون بشكل خاص. 


جرعات ترازودون ونيفازودون. تبدأ الجرعة الأولية لترازودون من 
6٠‏ إلى ٠٠١‏ ملجم في اليومء ويتناول معظم المرضى جرعات تتراوح 
بين 16١‏ إلى 5٠١‏ ملجم في اليوم بشكل جيد. وتبدا الجرعة الاولية 
لنيفازودون بتفاول 0١‏ ملجم مرتين في اليوم» ويمكن زيادة ترازودون 
ونيفازودون بشكل تدريجي خلال عدة أسابيع لتصل جرعة الاثنين إلى 
0 بلجم هي اليوم: 

يتسم نصف عمر دواء ترازودون ودواء نيضازودون بالقصرء ويشير 
مصطلح نصف العمر إلى الوقت, الذي يستغرقه جسمك في التخلص 
من نصف الدواء. الذي يدخل في نظامك. ويترك الدواءء الذي يتسم 
نصف عمره بالقصر. جسمك سريعًاء ويجب تناوله مرتين أو ثلاث مرات 
في اليوم. وعلى النقيض من ذلك يترك دواء مثل بروزاك. الذي يتسم 
بطول نصف العمر. الجسم ببطء شديد؛ ولذلك» يجب تناوله مرة واحدة 
في اليوم. 

ومثما هي الحال مع أي دواء من الأدوية المضادة للاكتئاب» تجب 
متابعة حالتك المزاجية باستخدام اختبار يشبه الاختبار الوارد في 
الفصل ۲ خلال تناول ترازودون ونيفازودون. وسوف يبين هذا إذا ما 
كان الدواء يعمل بنجاح. أم لاء وإلى أي مدىء وإذا لم تتحسن بشكل 
ملحوظ بعد ثلاثة أو أربعة أسابيع. فربما يكون من الأفضل أن تتحول إلى 
دواء آخرء ورغم ندرة أعراض الانسحاب مع هذه النوعية من الأدوية؛ إلا 
أنه يجب أن تتوقف عن تناول ترازودون ونيفازودون ببطء» وليس التوقف 
فجأة, وهذه نصيحة جيدة يجب اتباعها مع أي دواء مضاد للا كتئاب. 
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الآثار الجانبية لترازودون ونيفازودون. يوضح الجدول ٠١-٠١‏ 
أكشر الآثار الجانبية شيوعًا لهذين الدواءين. وتعتبر اضطرابات المعدة 
(الفثيان) أحد الآثار الشائعةء كما ينتشر هذا الأثر الشائع مع المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين والأدوية الأخرىء التي تحفز 
أنظمة السيروتونين في المخ. وترتفع احتمالات حدوث اضطرابات 
المعدة عندما يؤخذ ترازودون ونيفازودون على معدة خاوية؛ ولذلك قد 
يكون من المفيد أن تتناولهما مع الطعام» مثل المثبطات الانتقائية لإعادة 

وقد يتسبب ترازودون ونيفازودون في جفاف الفم في بعض المرضى, 
وقد يتسبب كلا الدواءين في انخفاض مؤقت في ضفط الدم. عندما 
تقفء ما يتسبب في الشعور بالدوار أو الدوخة؛ ومن المرجح أن يتسبب 
دواء ترازودون في حدوث هذه المشكلات أكثر من دواء نيفازودون: ويعتبر 
كبار السن أكثر عرضة للدوار والإغماء؛ لذا قد يكون نيفازودون اختيارًا 
أفضل بالنسبة لهم وكما ذكرنا من قبل. هناك العديد من الأشياء. 
التي تقوم بالتخفيف من حدة هذه المشكلة: النهوض ببطء . والمشي 
في المكان قبل النهوضن من أجل ضخ" الدماء إلى القلب, واستخدام 
الجوارب الضاغطة أو الداعمة. وتناول كمية كافية من السوائل والملح 
لتجنب حدوث الجفاف. تحدث مع طبيبك . إذا شعرت بالدوار أو الآثار 
الجانبية الأخرى؛ وربما يقوم بتقليل جرعة الدواء. 


الحد ل ۰-.1 . المشيطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتود 2 
ملحوظة: E SEB‏ و ء٠‏ وبشكل عام .تضم القائمة الآثار الجانبية ؛ التي تحدث له أو أكثر من المرضى بالإضافة إلى الآثار 
الجالبية النادرةء ١‏ 


الدوخة والدوار تشوش الرؤية. والإمساك. 


وجفاف 0 وتشارع ضربات 


الاثار الجانبية الشائعة أو المهمة 


تيفازودون 
(سيرزون) 


جفاف الفم والحلق. والصداع. والتعب. 
والأرق. والغثيانء والإمساك» والشعور 
بالضعف» والدوار. وتشوش الرؤية. 
والارتباك 

الدوار. وجفاف الفم والحلق. 
واضطربات المعد 5. والإمساك, وتشوشس 
الرؤية 0 والإرهاق والتعاس» 


ترازودون 
(ديسيرل) 


++ إلى +++ 


أ تشير + إلى +++ إلى احتمالات ظهور عرض معين. تختلف حدة العرض الجانبي من شخص لآخر. 
كما تعتمد على حجم الجرعة. وغالبًا ما يؤدي تقليل الجرعة إلى تقليل الآثار الجانبية دون أن يؤثر 
ذلك على الفاعلية. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷۲١‏ 


ويتسبب ترادوزون في حدوث أثر جانبي آخر. الغاس لهذا يستحسن 
أن تتناوله في المساء. وإذا كنت تتناول دواء آخر مضادا للاكتثاب. فربما 
يصف طبيبك جرعة صغيرة من ترازودون قبل النوم من أجل مساعدتك 
على النوم» ويرجع هذا إلى أن بعض الأدوية المضادة للاكتثاب. مثل 
بروزاك والادوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الآمين. تميل الى أن 
تكون محفزة ومنبهة, وربما تؤثر على النوم. لا يتسبب دواء ترازودون في 
إدمانه أو الاعتماد عليه مثلما تفعل بعض حبوب النوم. وقد تساعد الآثار 
المهدئة لدواء ترازودون على تقليل الشعور بالملق. فإذا كنت تشعر بالقلق 
والتوترء فربما يكون ترازودون اختيارًا جيدًا. ويحدث نيف ازودون آتثارًا 
مهدئة أقل من ترازودون؛ ولذلك لا يعتبر دواء فعالا لعلاج الأرق؛ وضي 
الحقيقة, قد يتسبب أحيانًا في الشعور بالضجر والتململء على نحو يشبه 
تأثيرات المثبطات الانتقائية الأخرى لإعادة امتصاص السيروتونين 
كثيرًا. 

وهناك أثر جانبي آخر لدواء ترازودون يسمى القساح وهو الانتصاب 
اللا إرادي. لحسن الحظ. نادرًا ما يحدث هذا العرضن الجانبي» فهو 
يحدث لمريض واحد من بين ٠٠٠١‏ مريض من الذكور. ولم تسجل سوى 
بعض مئّات من الحالات حتى الآن. ومن الناحية الشخصية. لم أقابل 
حالة واحدة أصيبت بالقساح؛ ولكن» يجب على الرجالء الذي يتناولون 
ترازودون: أن يدركوا أن احتمالات حدوثه ضعيفةء ورغم ذلك. إذا حدث 
هذا العرض. تجب معالجته على الفور. والا تسبب هذا في تضرر العضو 
الذكري والإصابة بالعنة الدائمة (عدم القدرة على الانتصاب). وفي 
بعض الحالات» قد يتطلب الأمر إجراء عملية جراحية لعلاج هذا القساح. 
وقد يؤدي حقن دواء؛ مثل إيبينفرين» مباشرة في العضو الذكري إلى 
ابطال أثر القساح» إذا لاحظت الأمر مبكرًا. إذا حدث هذا العرض 
الجائبي القريب: أو إذا يدأت ثلا حط حدوث انتضاب مسثمر:فاتضل 
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بطبيبك أو اذهب إلى غرفة الحالات الطارئة على الفور, وعلى الجانب 
الآخر. لا يتسبب نيفازودون في حدوت هذا العرض الجانبي. 

قد يبدو القساح عرضًا خطيرًا؛ ولكنني لا أقصد إخافة الرجال 
وإبعادهم عن تناول هذا الدواء. إذا قرأت Physician Desk Reference‏ 
(228) جيدًا؛. فسوف ترى أن هناك احتمالات ضعيفة للغاية لحدوث 
عرض جانبي خطير بسبب أي دواء تتناوله» بما في ذلك الأسبرين: 
وهكذاء يعتبر القساح أحد الأعراض الجانبية النادرة جدًا لدواء 
ترازودون. ويمكن علاجه في أية غرفة للحالات الطارئة, إذا تصرفت 
بسرعة فور ظهور الأعراض الأولى. 

يفيد بعض المرضى الذين يتناولون هذه النوعية من الأدوية بحدوث 
تشوش في الرؤية عندما ينظرون إلى الأشياء المتحركة. ويتشابه هذا 
العرض الجانبي الغريب للغايةء في ناحية ماء مع الانطباعات البصرية. 
التي يشهدها الأفراد. الذين يتناولون مخدر إل سي دي؛ ولكنه ليس 
عرضًا خطيرًا. ويشيع حدوث هذا العرض مع نيفازودون أكثر من 
ترازودونء ويحدث بنسبة أعلى بقليل من ٠١‏ من المرضى.ء الذين 
يتناولون نيفازودونء وغاليًا ما تتحسن حالتهم مع مرور الوقت. 

التفاعلات الدوائية مع ترازودون ونيفازودون. كما ذكرنا من قبل 
قد تكون بعض التركيبات الدوائية خطرة؛ لأن دواء قد يتسبب في رفع 
تركيز الدواء الآخر في دمك ليصل إلى مستويات عالية جدًا. يتسبب 
نيفازودون في رفع تركيز عدد من الأدوية الأخرى في الدم. تتضمن هذه 
الأدوية العديد من المهدئات الثانوية. التي يصفها الأطباء كثيرًا لعلاج 
القلق» مثل: ألبرازولام (زاناكس). وتريازولام (هالسيون) . وبوسبيرون 
( بوسبار)؛ وأدوية أخرى. ونتيجة لذلك» يجب عليك التحلي بالحذرء عند 
تناول هذه الأدوية مع نيفازودون؛ لأنه من الممكن أن تصاب بالنعاس 
الشديد. 
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ويتسبب ترازودون أيضا في تعزيز التأثيرات المنومة للأدوية 
المهدئة؛ لأن ترازودون نفسه سيجعلك تشعر بالنعاس» وتبعًا لذلك» قد 
يتسبب ترازودون أو نيفازودون بتعزيز الآثار المنومة لأي دواء يجعلك 
تشعر بالنعاس. مثل المشروبات الكحولية. وحمض البربيتوريك المسكن, 
وحبوب النوم. ومسكنات الألم. وبعضب المهدئات الأساسية (الأدوية 
المضادة للذهان). وبعض الأدوية المضادة للاكتكاب. كن حذرًا عند 
استخدام أي دواء مهدئ مع ترازودون أو نيفازودونء خاصة خلال القيادة 
أو تشغيل آلة خطيرة. 

وقد يتسبب نيفازودون في ارتفاع تركيز عدد من الأدوية المضادة 
للاكتئاب ثلاثية الحلقات في الدم. خاصة أميتريبتيلين (إيلافيل): 
وكلوميبرامين ( أنافرانيل). وإيميبرامين (توفرانیل)؛ لذلك ربما يجب 
تقليل جرعات هذه الأدوية أكثر من المعتاد. 

وإذا تناولت نيفازودون مع أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين» فمن المحتمل أن يتراكم مستقبل نيفازودون؛ الذي يسمى 
۴ (إم- كلورو فينيل بيبرازين)؛ في الدم. وربما تتسبب هذه المادة 
بدورها في الشعور بالاهتياج أو الذعر أو التعاسة؛ وإذا تحولت من أحد 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين إلى نيفازودونء 
فقد تتراكم مادة (إم- كلورو فينيل بيبرازين) في الدم؛ لأن تأثيرات 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين قد تبقى في جسمك 
لعدة أسابيع بعد التوقف التام عن تناولها. ويجب ألا تتناول ترازودون 
ونيفازودون مع أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيد از أحادي الأمين؛ لأن 
هذا قد يتسبب في حدوث متلازمة السيروتونين ( أزمة الحمى الشديدة), 
التي تناولناها سابقا. 

وإذا كنت تتناول نيفازودون, فتأكد من إخبار طبيبك النفسيء 
والطبيب العام أيضًاء عن أي دواء تتناوله لعلاج ضفط الدم» فربما 
ينخفض ضغط دمك انخفاضًا كبيرًاء إذا تناولت نيفازودون مع أحد 
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أدوية علاج ضغط الدم. وإذا تعرضت لانخفاض فعلي في ضغط الدم. 
فريما تصاب بالدوار» عندما تقف فجأة. وقد تتسبب العديد من الأدوية 
النفسية الأخرى في خفض ضغط الدم» بما في ذلك الأدوية المضادة 
للاكتكاب ثلاثية الحلقات والمهدئات الأساسية (الأدوية المضادة 
للذهان).؛ وإذا استخدمت هذه الأدوية مع ترازودون أو نيفازودون. 
فسيكون انخفاض ضغط الدم عرضًا واضحًا. 

وقد يتسبب ترازودون أيضًا في ارتفاع تركيز الدواء المضاد 
للاختلاجء فينيتوين (ديلانتين) . بالإضافة إلى دواء القلب. ديجوكسين 
(لانوكسين). فقد تتسبب هذه التركيبات الدوائية في ارتفاع تركيز 
فينيتوين أو ديجوكسين في الدم ليصل إلى مستويات سامة. تأكد من 
متابعة طبيبك لمستوى تركيز فينيتوين أو ديجوكسين بعناية. خشية 
وصولهما إلى مستويات خطيرة. إن كنت تتناول ترازودون. 

ويؤثر ترازودون على وارفارين ( كومادين): الدواء الذي يساعد على 
سيولة الدم. تأثيرات غير متوقعة؛ فقد يرتفع تركيز وارفارين في الدم. 
أو ينخفض. فإذا ارتفع تركيز وارفارين: فسوف ترتفع احتمالات تعرضك 
للنزيف السريع؛ إذا أصبت بجرح. وإذا انخفض تركيز وارفارين؛ ترتفع 
احتمالات حدوث الجلطات؛ لذلك تجب على طبيبك متابعة أي تغيرات 
عن طريق إجراء اختبارات الدم وتعديل جرعات وارفارين في حالة 
الضرورة. 

وهناك تفاعلات دوائية خطيرة تحدث بين نيفازودون واثنين من 
مضادات الهستامين. التي يصفها الأطباء كثيرًا لعلاج الحساسية: 
تيرفينادين (الاسم التجاري سيلدان) وأستيميزول (الاسم التجاري 
هيسمانال). ويتسبب نيفازودون في ارتفاع تركيز هذين الدواءين: ما 
يتسبب في حدوث تغيرات مميتة في نظم القلب. ويجب ألا يستخدم 
نيفازودون مع سيسابرايد ( الاسم التجاري بروبولسيد ). محفز للجهاز 
المعوي) لنفس السبب؛ فقد يحدث قصور مميت مفاجيٌ في القلب. 
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بوبروبيون (ويلبوترين) 
يضم جدول الأدوية المضادة للاكتثاب ثلاثة أنواع أخرى من 
الأدوية المضادة للاكتئاب: بوبروبيون (ويلبوترين). وفينلافاكسين 
(إيفيكسور). وميرتازابين (ريميرون). يختلف كل دواء من هذه الأدوية 
عن الآخرء وعن الادوية اللاخرى المضادة للا كتئاب. التي ذ كرناها سابقا. 

كان يفترض طرح بوسبيرون في الولايات المتحدة الأمريكية في عام 
71 ؛؛ ولكن ذلك تأخر إلى ۱۹۸۹؛ لأن عددًا من المرضى المصابين 
ببوليميا (الإفراط في تناول الطعام ثم التقيؤ)؛ الذين كانوا يعالجون هذا 
الدواء. تعرضوا لتشجنات وصرع. وأشارت دراسات أخرى إلى أن خطر 
التشنجات والصرع كان يرتبط بجرعة بوسبيرون» وأن هذا الخطر كان يقل 
كثيرًا مع المرضى. الذين لم يكونوا مصابين باضطراب الإفراط في تناول 
الطعام؛ ولذلك» أطلق الدواء مرة أخرى. وبسبب الخطر المتزايد للإصابة 
لنوبات الصرع بسبب بوبروبيون» يوصي المصنع بعدم وصف هذا الدواء 
لأي شخص مصاب بالصرع. أو إصابة كبيرة بالرأمس, أو ورم في المخ. 
أو بوليميا ( الإفراط في تناول الطعام ثم التقيؤ) . أوقلة اشتهاء الطعام. 

لا يؤر بوبروبيون على نظام السيروتونين في المخ؛ ولكنه يزيد 
من قدرات نظام النورابينفرين» على نحو شبيه بدواء ديسيبرامين 
(نوربرامين). أحد الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات» وهذا 
دليل على أنه ربما يساعد على تحفيز نظام الدوبامين في المخ؛ 
ولكن هذه التأثيرات ضعيفة للفاية. وليس من الواضح إذا ما كانت 
تسهم في تأثيرات بوبروبيون المضادة للاكتئاب. أم لاء ورغم ذلك, 
يصنف بوبروبيون على أنه '"دواء مضاد للاكتثاب يؤثر على مستقبلات 
النورابينفرين ومستقبلات الدوبامين' ؛ بسبب تأثيره على كليهما. 

يستخدم بوبروبيون في علاج جميع درجات الاكتئاب داخل 
المستشفيات وخارجها. وتشير الدراسات الأولية إلى أن بوبروبيون قد 
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يكون مفيدًا في علاج عدد من المشكلات الأخرى» مثل: التوقف عن 
التدخين. والرهاب الاجتماعي. واضطراب نقص الانتباه. ورغم ذلك. لا 
تعني هذه التأثيرات الواسعة النطاق لبوبروبيون أنه دواء من نوع خاص؛ 
فكل الأدوية المضادة للاكتئاب تقرييًا تتسم بالفاعلية في علاج عدد 
من المشكلات, تتضمن الاكتئاب. وكل اضطرابات القلق. واضطرابات 
تناول الطعام. والفضب والعنف, والألم المزمن؛ والعديد من المشكلات 
الأخرى أيضاء ويشير أحد التفسيرات المحتملة لهذه الاكتشافات إلى 
أن هذه الأدوية ليست أدوية خاصة بعلاج الاكتئاب فقطء وأنها تحدث 
تأثيرات متنوعة في جميع أرجاء المخ. 

ويستخدم بوبروبيون استخدامًا جديدًا: تمزيز تأثيرات المثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. E ak‏ لنفترض 
أنك تتناول دواء مثل بروزاك؛ ولكنك لا تستجيب له بشكل مناسب. بدلا 

من التحول إلى دواء ج امنا جرع اهز مق 
دواء بوبروبيون في محاولة لتعزيز تأثير بروزاك» ولقد كان بوبروبيون 
يضاف بجرعات تصل إلى ۲۲۵ إلى ٠٠١‏ ملجم في اليوم إلى المثبطات 
الانتقائية لإمادة امتصاص السيروتونين في محاولة لمقاومة الآثار 
الجانبية الجنسية للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. 
مثل نقص الشهوة الجنسية وصعوبة الوصول إلى حالة النشوة. 

ويمكنني القول من خلال خبراتي الشخصية إن هذه التركيبات 
الدوائية غالبا ما كانت تحقق نتائج محبطة, وأنا أرى أن وصف دواء آخر 
أفضل من استخدام دواءين مع بعضهماء عندما لا ينجح دواء ماء وأخشى 
أن يتعرض المرضى. في بعض الحالات. إلى خطر فرط المداواة (وصف 
الكثير من الأدوية) بسبب الأطباء. الذين يشعرون بالحماس قليلًا حيال 
إضافة المزيد والمزيد من الأدوية بجرعات كبيرة» وأنا لا أشعر بضرورة 
البحث عن حل دوائي فقط؛ لأنني أعتمد كثيرًا على أساليب العلاج 
النفسي في عملي الشخصي. ولذلك لا أشعر بالكثير من القلق. عندما 
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يفشل دواء أو أكثر. فأنا أتحول إلى دواء آخر. وأستمر في تجربة عدد من 
الإستراتيجيات النفسية الجديدة. وهى التركيبة. التى أراها أكثر نجاحًا. 


جرعات بويروبيون. يمكنك أن ترى في الجدول ١-7١‏ أن نطاق 
الجرعات المعتادة لدواء بوبروبيون هو ٠٠١‏ إلى ٤٥١‏ ملجم في اليوم, 
وعند تناول جرعات تقل عن ٤٥١‏ ملجم في اليوم. تصل مخاطر التعرض 
لنوبات التشنجات والصرع إلى أربعة مرضى لكل ٠٠٠١‏ مريضء ورغم 
ذلك. تتضاعف هذه النسبة عشر مرات» عند تناول جرعات تزيد على 
٠‏ ملجم في اليوم؛ وتصبح أربعة مرضى لكل ٠٠١‏ مريض. لذلك. من 
الأفضل أن تظل الجرعات في نطاقها الأدنى من أجل تقليل احتمالات 
حدوث تلك النوبات؛ كلما كان ذلك ممكنًا. علاوة على ذلك يجب ألا 
تزيد الجرعة الواحدة على ١6١‏ ملجم. 


الآثار الجانبية لدواء بوبروبيون. يوضح الجدول ١١-٠١‏ الآثار 
الجانبية الشائعة لدواء بوبروبيون. على خلاف الأدوية المضادة 
للاكتئاب ثلاثية الحلقات. لا يتسبب بوبروبيون في الشعور بجفاف الفم, 
أو اللإاممساكء او الدوار. او الإرهاق. كما انه لا يتسبب في فتح الشهيةء 
وهذه ميزة إضافية للمرضىء الذين ينزعجون من زيادة الوزن. ورغم 
ذلك. أبلغ بعض المرضى عن حدوث اضطرابات في المعدة ( الفثيان) . 

ويعتبر بوبروبيون منشطا إلى حد ما؛ ولذلك قد يتسبب في الشعور 
بالأرق؛ لذلك. قد يكون بوبروبيون أكشر فاعلية للمرضىء الذين يميلون إلى 
الشعور بالتعب. والإرهاق. واللامبالاة. وفي هذه الناحية؛ يشبه بوبروبيون 
بعض الأدوية المضادة للاكتثاب ثلاثية الحلقات ( ديسيبرامين. مثلا). 
والمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين ( بروزاك؛ مثلا ) ؛ 
والأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (ترانيلسيبرومين, 
مكلا ). 


الجدول ١1-7١‏ . الآثار الجانبية للأدوية الأخرى المضادة للاكتئاب أ 
ملحوظة: لا تشمل هذه القائمة كل شيء. وبشكل عام. تضم القائمة الآثار الجانبية. التي تحدث له أو أكثر من المرضى. بالإضافة إلى الآثار 
الجانبية النادرة. ولكن الخطيرة. 

الخمول وزيادة الوزن الدوخة والدوار تشوش الرؤية. والإمساك . 
وجفاف الفم. وتسارع ضربات 


الآثار الجانبية الشائعة أو المهمة 


القلب. واحتباس البول 
المستقبلات في | مستقبلات الهستامين | المستقبلات الأدرينالية | مستقبلات الموسكارين 


من النوعألفا (») 001 
جفاف الفم. واحتقان الحلق. واضطرابات 


بوبروبيون 
المعدة. وفقدان الشهية. ووجع في المعدة. 


(ويلبوترين) 
والتعرق. والصداع. والأرق. والضجر والتململ. 
والارتجاف. والقلق. والدوار. والطفح الجلدي. 
وطنين في الأذن. ونوبات التشنج والصرع 
فينلا فاكسين الدوار. وجفاف الفم والحلق. واضطرابات 
(!يفيكسور) المعدة. وفقدان الشهية. والإمساك. والتعرق. 


والصداع. والنعاس. والأرق. والقلق. والشعور 
بالضعف. والارتجاف. وتشوش الرؤية؛ 
وصعوبة الوصول إلى حالة النشوة الجنسية؛ 
وفقدان الاهتمام بالعلاقات الجنسية. 
والكوابيس. وارتفاع ضغط الدم 


ميرتازابين 
(ريميرون) 


جفاف الفم. وزيادة الشهية. وزيادة 
الوزن. والإمساك. والنعاس, والدوار. 
تحذير: يجب استشارة الطبيب إذا 
ظهرت عليك أعراض العدوى (مثل 
الحمى). ققد تكون هذه إشارة على 
حدوث انخفاض في كريات الدم 
البيضاء. وهو عرض جانبي نادر ولكن 
خطير. فد يتسبب أيضا في ارتفاع 
مستوى الكوليسترول والدهون الثلاثية 


أتشير + إلى +++ إلى احتمالات ظهور عرض معين. تختلف حدة العرض الجانبي من شخص لآخر . كما تعتمد على حجم الجرعة. وغالبًا ما يؤدي تقليل الجرعة إلى تقليل الآثار 
الجانبية دون أن يؤثر ذلك على الفاعلية. 


7٠‏ الفصل العشرون 


التفاعلات الدوائية لدواء بوبروبيون. قد يتسبب بوبروبيون في ارتفاع 
مخاطر حدوث نويات التشنج والصرع؛ لذا يحب ألا يؤخد مع أدوية 
أخرى قد تجعل المريض أكثر عرضة لذلك. وقد يتضمن هذا العديد 
من الأدوية النفسية, مقل الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات 
ورباعية الحلقات» والمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين: 
ومضادات السيروتونين ( ترازودون ونيفازودون). والعديد من المهدئات 
الأساسية (الأدوية المضادة للذهان). علاوة على ذلك» ترتفع مخاطر 
الإصابة بنوبات التشنج والصرع. عندما يتوقف مدمنو الكحول فجأة 
عن الشرابء أو عندما يتوقف الأفراد عن تناول المهدئات الثانوية 
( بينزوديازبين: مثل زاناكسء وفاليوم). أو حمض البربيتوريك المسكن. 
أو حبوب النوم؛ فجأة. لذلك يعتبر بوبروبيون» على وجه التحديد» 
خطرًا على مدمني الكحول أو الأشخاصء الذين يتناولون المسكنات أو 
وقد يتسبب العديد من الأدوية غير النفسية ( مثل كورتيكوسترويد ) 
في زيادة مخاطر التعرضن لنوبات التشنج والصرع» ولذا يجب التحلي 
بالحذر الشديد عند تناول بويروبيون مع أي من هذه الأدوية. خاصة إذا 
كانت جرعة بوبروبيون كبيرة. تأكد من التحدث مع الصيدلي وسؤاله عن 
التفاعلات الدوائية» التي يمكن أن تحدث. إذا كنت تتناول دواء آخر مع 
بوبروبيون. 
وهناك العديد من التفاعلات الدوائية الأخرى. التي تجب عليك 


مراعاتها. عند تناول بوبروبيون: 


٠‏ قد يتسبب حمض البربيتوريك المسكن في انخفاض تركيز 
بويروبيون في الدم» وقد يؤدي هذا إلى إبطال مفعول بوبروبيون. 
٠‏ قد يتسبب فينيتوين (ديلانتين) في انخفاض تركيز بوبروبیون 
في الدم؛ ما قد يؤدي إلى نقص فاعلية بوبروبيونء ورغم ذلك. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷٣١١‏ 


يصف الأطباء فينيتوين كثيرًا لعلاج الصرع؛ لذلك. من المرجح 
ألا يصف الطبيب بوبروبيون للمريض. الذي يتناول فينيتوين. 

٠‏ ربما يتسبب سيمتيدين (تاجاميت) في ارتفاع تركيز بويروبيون 
في الدم» وقد يؤدي هذا إلى ارتفاع احتمالات حدوث الآثار 
الجانبية. أو الآثار السامة. لدواء بوبروبيون» بما في ذلك نوبات 
التشنج والصرع. 

٠‏ يجب عدم استخدام بوبروبيون مع الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين (814015)؛ بسبب مخاطر التعرض 
لأزمة ءناء#لإم]ءمنز11 (الحمى الشديدة). 

٠‏ يتسبب إل دوبا في زيادة الآثار الجانبية لدواء بوبروبيون؛ لذاء 
يجب اتخاذ الحذر عند استخدامهما معا. 


فينلا فا كسين (إيفيكسور) 
هذا دواء مضاد للاكتئاب جديد نسبيًا يندرج تحت فئة تختلف عن بقية 
الأدوية المضادة للاكتئاب. أطلق هذا الدواء في عام ٤۱۹۹ء‏ ويطلق 
عليه ' مثبط ثنائي التأثير"؛ وهذا لأنه يتسبب في ارتفاع مستويات 
نوعين من المرسلات الكيميائية (الناقلات العصبية) - السيروتونين 
والنورابينفرين - عن طريق غلق مضخات استرداد السيروتونين 
والنورابينفرين, التي تعيدها إلى الأعصاب قبل المشبكية بعد إطلاقها 
في المشابك العصبية. 

وكما ورد في الفصل ١١ء‏ ليست القدرة على زيادة مستويات 
نوعين مختلفين من المرسلات الكيميائية أمرًّا جديدً!؛ فالعديد من 
الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات القديمة والأرخص ثمتًا. 
مثل إيلافيل ( أميتريبتيلين) تقوم بهذا أيضاء ورغم ذلك» يتميز 
فينلاكسين عن الأدوية ثلاثية الحلقات بقلة آثاره الجانبية؛ لأنه لا 


۲ الفصل العشرون 


يتسبب في إثارة مستقبلات الهستامين. والمستقبلات الأدرينالية من 
النوع ألفاء ومستقبلات الموسكارين. التي تتسبب في الشعور بالتعب. 
والدوارء وجفاف الفمء وما إلى ذلك. ولكن. كما سترى بالأسفل؛ يتسبب 
فينلا كسين في عدد من الآثار الجانبية الخاصة به. مثل: الغثيان. والأرق. 
والمشكلات الجنسية. التي تتشابه مع الآثار الجانبية للمثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين (551815) . ويتسبب فينلا كسين في بعض 
الآثار الجانبية (مثل التعب والإرهاق). التي تتشابه مع الاثار الجانبية 
للأدوية المضادة للا كتئاب ثلاثية الحلقات. 

ولقد ظهرت ادعاءات تزعم أن بداية تأثير فينلا كسين تحدث بسرعة 
بسبب تأثيره المزدوج على مستقبلات السيروتونين والنورابينفرين في 
المخ ؛ ولكن هذا لا يبدو محتملا؛ لأن الأدوية القديمة المضادة للاكتئاب 
ثلاثية الحلقات تحدث تأثيرًا مزدوجًا على مستقبلات السيروتونين 
والنورابينفرين أيضًا؛ ولكن آثارها المضادة للاكتئاب لا تظهر بسرعة, 
وهناك أبحاث جارية في الوقت الحالي لتحديد إذا ما كان مفعول 
فينلاكسين يسري على نحو أسرع. أم لا. 

ورغم أن الدواء المضاد للاكتئاب. الذي يسري مفعوله بسرعة. 
سيعتبر تقدمًا مهمًًا؛ إلا أننا يجب ألا نعلق آمالا كبيرة على هذا . فلم تثبت 
الأبحاث الدقيقة المنهجية المستقلة. التي أجريت بعد توافر هذه الأدوية 
الجديدة المضادة للاكتئاب في السوق لفترة من الوقت. أفضلية هذه 
الأدوية. علاوة على ذلك. سوف ترى لاحقًا أن المريض يجب أن يبدأ في 
تناول فينلاكسين بجرعات صغيرة» ثم يزيد الجرعات تدريجيًا ببطء 
شديد لمنع الآثار الجانبية من التفاقم, ويؤدي هذا إلى منع فينلا كسين 
من تحقيق أي آثار مضادة للاكتئاب بسرعة مع معظم المرضى. 

وهناك دراسات حالية تحاول معرفة إذا ما كانت الأدوية ذات التأثير 
المزدوج أكثر فاعلية في علاج الاكتئاب من المثبطات الانتقائية لإعادة 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷٣٣‏ 


امتصاص السيروتونين مع بعض أنواع المرضى» خاصة مرضى الاكتئاب 
الحاد. الذين يتلقون العلاج في المستشفيات. وهذا امر مهم للغاية؛ 
حيث لم تثبت المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين. مثل 
بروزاك. التي تحظى برواج كبير في الوفت الحالي. فاعليتها في علاج 
هؤلاء المرضى على وجه التحديد. وفي إحدى الدراسات. كان فينلاكسين 
أكثر فاعلية من بروزاك في علاج المرضى. الذين يتلقون العلاج في 
المستشفيات. من الاكتئاب ' السوداوي"". يشير الاكتئاب ' السوداوي" إلى 
الاكتئاب الحاد الممزوج بالعديد من الخصائص العضوية. مثل الاستيقاظ 
في وقت مبكر جدًا. وفقدان الشهية. وفقدان الرغبة الجنسية, وربما يشعر 
المصابون بالاكتئاب السوداوي ب 200600813 ( عدم القدرة على الشعور 
بملذات الحياة)؛ والشعور الذنب. الذي قد يكون مبالفًا فيه ويشير 
مصطلح 305600813 إلى فقدان القدرة على الشعور بالسعادة أو الرضا. 
ومثل كل الأدوية المضادة للاكتئاب. بدأ الأطباءء حاليًا. في فينلاكسين 
في علاج عدد من الاضطرابات الأخرى أيضّاء وتتضمن هذه الاضطرابات 
اضطراب الألم المزمن واضطراب نقص الانتباه لدى البالفين. تذكر أن كل. 
أو معظم. الأدوية المضادة للاكتئاب تستخدم لعلاج مجموعة متنوعة من 
الاضطرابات؛ لذلك ليس من المحتمل أن تكون فاعلية فينلا كسين أفضل من 
الأدوية الأخرى في علاج اضطراب الألم المزمن واضطراب نقص الانتباه. 


جرعات فينلاكسين. يوصي بعض الخبراء بالبدء في تناول 
قيئلا كسين بجرعة A,¥oO‏ ملجم مرتين في اليوم. ويعتبر هذا نصف 
الجرعة. التي يوصي بها المصنع؛ وذلك لتقليل احتمالات حدوث 
الغثيان.٠‏ ثم. يمكن زيادة الجرعة اليومية تدريجيًا ببطء بمقدار ۲۷,۵ 
ملجم كل ثلاثة أيام. حتى تصل الجرعة الكلية إلى ١6١‏ ملجم أو أكثر في 
اليوم. ويستجيب معظم المرضى إلى جرعة كلية تتراوح بين ۷۵ إلى ۲۲۵ 
ملجم في اليوم. وتميل الجرعات الكبيرة إلى أن تكون أكثر فاعلية؛ ولكنها 
ترتبط بحدوث المزيد من الآثار الجانبية. 


٤‏ الفصل العشرون 


عندما تحدثنا في السابق عن المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين؛ تناولنا مفهوم نصف عمر الأدوية: الوقت, الذي يحتاج إليه 
جسمك للتخلص من نصف كمية الدواء الموجودة فيه. يتسم نصف عمر 
فينلا كسين بالقصرء وهذا يعني أن يترك جسمك في غضون ساعات 
قليلة. ولذلك» يجب تناول فينلا كسين مرتين أو ثلاث مرات في اليوم من 
أجل الحفاظ على تركيزه بشكل كاف في مجرى الدم. 

ولقد قام المصنع. في الآونة الأخيرة, بالترويج لنسخة مستديمة 
(بطيئة) الإطلاق من فينلاكسين (يسمى إيفيكسور إكسس آر)» بحيث 
تتناول جرعة واحدة فقط في اليوم؛ وهذا أمر أكثر مناسبة: وكما يمكنك 
أن ترى في الجدول ١-۲١‏ ء تبدو الحبوب مستديمة الإطلاق أغلى ثمنا؛ 
ولكن الأمر ليس كذلك بالفعل. على سبيل المثالء يمكنك أن ترى في 
الجدول أن متوسط سعر الجملة لمائة من حبوب إيفيكسور فئة 1٠0‏ ملجم 
تبلغ ١18,77‏ دولار؛ بينما سعر مائة من الحبوب مستديمة الإطلاق فة 
0 ملجم تبلغ ۲٠۷,٠١‏ دولار. عندما قرأت هذه الأسعار في البداية. 
استنتجت أن الحبوب مستديمة الإطلاق تساوي ضعف ثمن الحبوب 
العادية. 

ولكن. هيا بنا نلق نظرة على ما يحدث في موقف حقيقي. لنفترض 
أن الجرعة المفروضة هي ۷۵ ملجم في اليوم. يمكنك تناول حبة من 
الحبوب العادية فة ١‏ , ۲۷ ملجم في الصباح. وواحدة ثانية في المساء؛ 
بتكلفة ۲,٠١‏ دولار في اليوم» أو تناول حبة واحدة من الحبوب مستديمة 
الإطلاق فة ۷١‏ ملجم مرة واحدة في اليوم بتكلفة ۲,٠۷‏ دولار في اليوم, 
أي نفس التكلفة. في كلتا الحالتين:ء يعتبر إيفيكسور غاليا للغايةء وقد 
تصل الجرعة اليومية إلى ۲۷١‏ ملجم في اليوم؛ وقد تصيبك الدهشة 
من ارتفاع سعر إيفيكسورء عندما تقارنه بالعديد من الادوية المضادة 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷٠١١‏ 


للاكتئاب ثلاثية الحلقات العامة؛ التي تتسم بتفمس القدر من الفاعلية, 
والتي ينخفض ثمنها كثيرًا ليصل إلى عشرة سنتات في اليوم الواحد. 

ومثلما هي الحال مع أي دواء مضاد للاكتئاب. من الأفضل أن تتوقف 
عن فينلاكسين تدريجيًا وببطء. يوصي الأطباء بالقيام بهذا خلال 
أسبوعين وربما يحتاج بعض المرضى لمدة أطول قد تصل إلى أربعة 
اسابيع. 


الآثار الجانبية لدواء فينلاكسين. يوضح الجدول ١١-7١‏ الآثار 
الجانبية لدواء فينلا كسين. وكما سترى. تتشابه الآثار الجانبية لدواء 
فينلاكسين مع الآثار الجانبية للمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين, التي ذكرناها سابقا. وتتمثل آثار فينلا كسين الشائعة في 
الفثيان. والصداع. والنعاس, والأرق؛ والكوابيمسء والتمرق. والعصبية. 
والارتجاف. كما قد يتسبب فينلاكسين في نض أنواع المشكلات 
الجنسية. التي تتسبب فيها المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين؛ بما في ذلك فقدان الرغبة الجنسية وصموية الوصول إلى 
حالة النشوة الجنسية؛ ويشيع حدوث الآثار الجانبية الجنسية لفينلاكسين 
مثل المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين: ورغم الادعاء 
بأن الآثار الجانبية لفينلا كسين أقل من الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية 
الحلقات؛ إلا أن فينلاكسين يتسبب في جفاف الفم والدوار لدى بعض 
المرضىء ومن المرجح أن تشعر بالدوار. إذا توقفت عن تناول الدواء 

وهناك نوع آخر من الآثار الجانبية لدواء فينلاكسين وهو ارتفاع 
ضفط الدم» ورغم ذلك عادة ما يحدث ارتفاع في ضغط الدم عند 
تناول الجرعات الكبيرة (770 ملجم في اليوم فما فوق) , ولكن إذا كنت 
تواجه مشكلات في ضغط الدم. فيجب عليك أنت وطبيبك متابعة قياس 


١‏ القصل العشرون 


ضغط دمك بعناية. وربما لا يكون هذا الدواء الاختيار الأفضل وقتهاء 
ضفط الدم إلى 5“ تقرس اء وترتفع الاحتمالات لتصل إلى ٠١‏ أو ١٠ء‏ 
ضغط الدم يرتفع بمقدار ٠١‏ إلى ٠١‏ ملليميتر زئبق. 


التفاعلات الدوائية لدواء فينلاكسين. يعتبر فينلا كسين دواء جديدًا 
نسبيًا؛ لذلك لا تزال المعلومات المتوافرة حول تفاعلاته الدوائية 
محدودة. ولكن يبدو أن احتمالات تفاعل فينلا كسين مع الأدوية الأخرى, 
التي تتناولهاء بطرق سلبية أقل. ربما يتسبب العديد من الأدوية في ارتفاع 
تركيز فينلا كسين؛ ولذا قد يجب تقليل جرعات فينلا كسين. تتضمن هذه 
الأدوية: 


٠‏ بعض الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات: 
٠‏ المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين» 
٠‏ سيمتيدين (تاجاميت). 


ربما يتسببفينلا كسينضي ارتفاع تركيز العديد من المهدئات الأساسية. 
وتتضمن هذه المهدئات تريفلوبيرازين (ستيلازين). وهالوبيريدول 
(هالدول)؛ وريسبيريدون ( ريسبيردال)؛ ولذلك يجب تقليل جرعات هذه 
الأدوية, ومن الناحية النظرية. يمكن أن تتسبب هذه الأدوية في ارتفاع 
تركيز فينلا كسين في الدم. 

يجب عدم استخدام فينلا كسين مع الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين بسبب مخاطر حدوث متلازمة السيروتونين (أزمة الحمى 
الشديدة). تذكر أن الأمر يتطلب حتى أسبوعين ليتخلص الجسم من 
آشار الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين؛ لذلك. يتطلب الأمر 
التوقف عن تناول الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين لمدة 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷٣۷‏ 


أسبوعين قبل البدء في تناول دواء فينلاكسين» وعلى النقيض من ذلك. 
إذا تركت فينلاكسين لكي تبدأ أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين. سيكفي الانتظار لأسبوع واحد؛ لأن فينلاكسين يترك 
الجسم بسرعة نسبية. 


ميرنازابين (ريميرون) 


أطلق ميرتازابين (ريميرون) في الولايات المتحدة الأمريكية في عام 
7: ويقوم هذا الدواء بتعزيز نشاط كل من مستقبلات النورابينفرين 
والسيروتونين؛ ولكن عن طريق آلية مختلفة عن فينلا كسين. تشير 
الدراسات» التي تجرى قبل التسويق, إلى أن ميرتازا بين قد يكون فعالًا 
مع مرضى الاكتئاب الخفيف. الذين يتلقون العلاج خارج المستشفى, 
ومع مرضى الاكتئاب الحاد. الذين يتلقون العلاج داخل المستشفى» 
أيضًاء وقد يكون ميرتازابين مفيدًا مع مرضى الاكتئاب» الذين يعانون 
من الشعور بالقلق أو العصبية. 


جرعات ميرتازابين. تتراوح جرعة ميرتازابين بين ۱١‏ إلى ٤۵‏ ملجم 
في اليوم؛ ويصف معظم الأطباء جرعات صغيرة في البداية (0, ۷ ملجم 
في اليوم). ثم يزيدون الجرعة تدريجيا. يتسبب ميرتازابين في الشعور 
بالنعامس في أكثر من “6٠‏ من المرضىء الذين يتناولونه؛ لذلك يؤخذ 
مرة واحدة في اليوم قبل النوم. عادة في جرعات تتراوح بين ٠١‏ إلى 
في الشعور بالنعاس تقلء عند زيادة الجرعة. ريما يكون هذا عكس ما 
توقعته. فربما يكون الدواء ذا تأثير منشط أو منبه خلال الجرعات 
الكييرة. سوف نضطر إلى انتظار إجراء المزيد من التجارب السريرية 
مع هذا الدواء لكي نتأكد من حقيقة هذا الأمر. 


۸ الفصل العشرون 


الآثار الجانبية لدواء ميرتازابين. يوضح الجدول ١١-۲١‏ الآثار 
الجانبية لدواء ميرتازابين. يمكنك أن ترى أن ميرتازابين يقوم بغلق 
مستقبلات الهستامين. والمستقبلات الأدرينالية من النوع الفاء 
ومستقبلات الموسكارين. على نحو يشبه الأدوية القديمة المضادة 
للاكتثاب ثلاثية الحلقات كثيرًا؛ لذلك تتشابه الآثار الجانبية لدواء 
ميرتازابين مع الآثار الجانبية للأدوية ثلاثية الحلقات. خاصة 
أميتريبتيلين؛ وكلوميبرامين. ودوكسبين. وإيميبرامين. وتريميب رامين 
(انظر الجدول .)۲-۲١‏ وتتضمن الآثار الشائعة لدواء ميرتازابين 
الشعور بالتعب ( 04 من المرضى)., وزيادة الشهية :)/١7(‏ وزيادة 
الوزن :)/2١7(‏ وجفاف القم .)/٠١(‏ والإمساك (7١21/)؛‏ والدوار (70). 
لا تنمس أن هذه الأرقام مبالفة إلى حد ما؛ لأنها لا تأخذ آثار الغفل بعين 
الاعتبار. على سبيل المثال. تفيد نسبة ۲/ من المرضىء الذين يتناولون 
دواء الغفل. زيادة الوزن؛ لذاء تساوي الحالات الحقيقية لزيادة الوزن 
بسبب ميرتازابين ١7‏ ناقص ۲ أي 2٠١‏ فقطء ومن المرجح ألا يتسبب 
ميرتازابين في اضطرابات المعدة, والأرق» والعصبية. والمشكلات 
الجنسية» التي تحدث كثي را مع المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين: مثل بروزاك. 

يتسبب ميرتازابين في بعض الآثار الجانبية الخاصة به. التي لا 
يتشاركها مع الأدوية الأخرى المضادة للا كتئاب. وفي حالات نادرة. 
يتسبب ميرتازابين في انخفاض عدد كرات الدم البيضاء؛ حيث تقوم 
كرات الدم البيضاء بمقاومة العدوى؛ ولذاء فد يتسبب انخفاضها في 
جملك عرضة للإصابة بعدد من العدوى. فإذا تعرضت للحمى خلال 
تناول هذا الدواء فتأكد من الاتصال بطبيبك على الفور حتى تقوم 
بإجراء تمداد لكرات الدم» وقد يتسبب ميرتازابين» في بعض الأوقات. 
في ارتفاع مستوى الدهون في الدم. مثل الكوليسترول والدهون الثلاثية. 
وقد تكون هذه مشكلة: إذا كان وزن جسمك زائدًا أوإذا كنت تعاني مشكلة 
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في القلب» أو إذا كانت مستويات الكوليسترول والدهون الثلاثية مرتفعة 
بالفعل. 


التفاعلات الدوائية لدواء ميرتازابين. يعتبر ميرتازابين جديدًا 
نسبيًا؛ ولذا لا يتوافر الكثير من المعلومات عن تفاعلاته الدوائية. ولكن 
يجب عدم استخدام ميرتازابين مع الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
الحمى الشديدة). قد يتسبب ميرتازابين في إحداث آثار منومة. وقد 
يعزز الآثار المنومة في الأدوية الأخرى, وتتضمن هذه الأدوية المشروبات 
الكحوليةء والمهدئات الثانوية والأساسية, وحبوب النوم» وبعض مضادات 
الهستامين» وحمض البربيتوريك المسكن» والعديد من الأدوية الأخرى 
المضادة للاكتئاب. وبوسبيرون (بوسبار) المضاد للقلقء وقد يتسبب 
النعاس المتزايد» الذي تشعر به عند تناول هذه الأدوية مع ميرتازابين. 
في حدوث صعوبات في التركيز والتنسيق الحركي» وقد يكون هذا خطيرًا 
خلال قيادة السيارة أو تشغيل آلة خطيرة. 


الأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية 
الليثيوم 


لاحظ طبيب نفسي أسترالي في عام 1944 يسمى جون كايد أن الليثيوم, 
أحد أنواع ملح الطعام. يسبب آثارًا مهدئة في بعض الحيوانات وقدم 
الليثيوم إلى مريض بالهوسسء ولاحظ حدوث تأثيرات مهدئة. وخرجت 
اختبارات تأثير الليثيوم على مرضى الهوس الآخرين بنفس النتائج» ومنذ 
ذلك الوقتء اكتسب الليثيوم شهرة واسعة في جميع أنحاء العالمء ونجح 
في علاج عدد من الحالات بنجاح. تتضمن هذه الحالات: 


Vi. 


الفصل العشرون 


الحاد؛ إلا أنهم عادة ما يعالجون بأدوية أخرى أكثر فاعلية وأسرع 
تأثيرًا في نفس الوقت. حتى تقل أعراض الهوس. وتتضمن هذه 
الأدوية الأخرى الأدوية المضادة للذهان (التي تمرف أيضا 
بالمهدئات الأساسية) . مثل كلوربرومازين (ثورازين). بالإضافة 
إلى بينزوديازبين (الذي ينتمي إلى المهدئات الثانوية) مثل: 
كلونازيبام (كلونوبين) أو لورازيبام (أتيفان). تستخدم هذه 
الآدوية الإضافية حتى يصبح الهوس تحت السيطرة. وحالما 
تقل أعراض الهوس. يتوقف المريض عن تناول الأدوية الأخرى, 
ويستمر في تناول الليثيوم لتجنب حدوث التقلبات المزاجية في 
المستقبل. 

التقلبات المزاجية المتكررة:؛ التي تتسم بالهوسس والاكتئاب, 
في المصابين بالهوس الاكتئابي ثائي القطب. يتمتع الليثيوم 
بتاثيرات وقائية؛ لذا يساعد على تقليل احتمالات حدوث نويات 
الهوس في المستقبل. 

نويات الاكتئاب المنفرد. في بعض الاوقات. يضاف الليثيوم 
بجرعات صغيرة إلى احد الادوية المضادة للاكتئاب. التي لم 
تد نفعًا بعد بفرض تحسين فاعليتها. وسوف أتحدث عن هذا 
ومن لاست اتخات الأخرى زير لإا هذا اتل 
نوبات الاكتئاب المتكررة» التي تحدث لمرضى لا يعانون التقلبات 
المزاجية الهوسية. قد يساعد العلاج بالليثيوم على تجنب تكرار 
الاكتثاب بعد التعافي. وتشير بعض الدراسات إلى أن الآثار 
الوقائية طوية المدى لدواء الليثيوم تشبه تأثيرات العلاج طويل 
المدى بدواء مضاد للاكتئاب» مثل إيميبرامين. ورغم ذلك. ربما 
لاا يعمل هذا الأثر الوقائي مع جميع المرضىء ولكن قد ترتفع 
احتمالات نجاح الليثيوم في الوفقاية من الاكتئاب لدى المرضى. 
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القطب. 

٠‏ المصابون بنويات الغضب والتوتر أو ثورات الغضب العنيف. 
مع أحد الأدوية المضادة للذهان» وقد تكون هذه التركيبة أكثر 
فاعلية من تناول الدواء المضاد للذهان فقط. ويبدو أن التحسن 
يحدث في مرضى الشيزوفرينياء الذين يعانون الهوس والاكتئاب 
أيضًاء أو الذين لا يعانون منهما. 


يجب أن تضع في الاعتبار أن الليثيوم قد يكون. في بعض الأوقات, 
مفيدًا في كل هذه الحالات؛ ولكنه نادرًا ما علاجًا شافيًا. ومثل معظم 
الأكوية “عقر الليشوع أداء قيمة ولي تريافا شافيًا: 

وكما 0 من قبل في بعض الأوقات. يسمى مرض الهوس الاكتئابي 
المرض. ثنائي القطب . ويعاني المصابون به من تقلبات مزاجية حادة 
تتناوب مع الاكتئاب الحاد. وتتسم مرحلة الهوس بحالة مزاجية تتسم 
بالابتهاج الشديد. ودرجات غير مناسبة من الثقة بالنفمس والعظمة؛ 
وزيادة النشاط الجنسي. وانخفاض الحاجة إلى النوم. والعصبية 
والعدوانية الزائدة. والسلوكيات القهرية المدمرة للذزات. مثل إنفاق 
المال بطريقة حمقاءء وعادة ما يتطور هذا المرض الغريب إلى حالة 
مزمنة من التقلبات المزاجية الحادة. التي تحدث على حين غرة طوال 
حياتك؛ لذلك ربما يوصيك طبيبك بالاستمرارفي تناول الليثيوم ( أو أي 
دواء آخر يساعد على استقرار الحالة المزاجية) لبقية حياتك. 

إذا شعرت بتحسن غريب في حالتك المزاجية مع شعورك بالاكتئاب, 
فقد يصف طبيبك الليثيوم أو أي دواء آخر من الأدوية للمساعدة على 
استقرار الحالة المزاجية. وتشير بعض الدارسات إلى أنك إذا شعرت 
بالاكتئاب ولديك تاريخ عائلي للإصابة بالهومس. فريما تستفيد من 


۲ الفصل العشرون 


الليثيوم حتى لولم تكن قد أصبت بالهوس من قبل» ورغم ذلك قد يصف 
معظم الأطباء في البداية دواءً قياسيًا مضادًا للاكتثاب. ويخضعك 
لإشراف دقيق» ورغم أن الأدوية المضادة للاكتئاب عادة ما لا تتسبب في 
الشعور بالابتهاج الشديد أو الهوس في المرضى المصابين بالاكتئاب؛ إلا 
أنها قد تتسبب في هذا مع المصابين بالهوسس الاكتئابي ثنائي القطب. 
وقد يبدأ الهوس سريعًا بعد تناول الدواء المضاد للاكتئاب بأربع وعشرين 
أو ثمان وأربعين ساعة. 

وفي خلال ممارستي السريريةء نادرًا ما تحدث نوية هوس خطيرة 
بعد البدء في تناول الدواء المضاد للاكتئاب» حتى في مرضى الهوس 
الاكتئابي» ورغم ذلك إذا كان لديك تاريخ شخصي أو عائلي للإصابة 
بالهومس: فمن المحتمل أن تشعر بهذا العرض الجانبي. يجب إخبار 
طبيبك عن هذاء حتى يمكنك تلقي المتابعة اللازمة بعد البدء في تناول 
الدواء المضاد للاكتئاب. ويجب تحذير عائلتك» أيضًا من هذا الاحتمال. 
غالبًا ما يدرك أفراد العائلة ظهور نوبة هوس قبل أن يدرك المريض ما 
يحدث. ويمكنهم تنبيه الطبيب إلى ظهور تلك المشكلةء ويرجع هذا إلى 
أن التمييز بين السعادة الطبيعية وبداية الهوس ربما لا تكون واضحة 
بالنسبة للمريض. علاوة على ذلك» يبدو الهوس أمرًا جيدًا في البداية 
لدرجة لا تجعلك تدرك أنه عرض جانبي خطير للدواءء الذي تتناوله. 


جرعات الليثيوم. كما رأيت في الجدول ٠-۲١‏ . يأتي الليثيوم بجرعات 
تبلغ ٠٠١‏ ملجم» وعادة ما تقسم الجرعات اليومية:, التي عادة ما تكون 
من ثلاث إلى ست حبوب في اليوم؛ في حالة الضرورة. سوف يقدم لك 
طبيبك الإرشادات اللازمة: خفي البداية» سوف تتناول الليثيوم ثلاث أو 
أربع مرات في اليوم» وحالما تستقر حالتك المزاجية مع تناول الليتيوم, 
ربما تستطيع تناول نصف الجرعة اليومية في الصباح والنصف الآخر 
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قبل الذهاب إلى النوم» ويعتبر تناول الليثيوم مرتين في اليوم طريقة أكثر 
أريحية. 

وفي الوقت الحاليء تتوافر الحبوب مستديمة الإطلاق فئة 46١‏ 
ملجم؛ حيث تنطلق هذه الأدوية في المعدة والجهاز الهضمي ببطء 
أكبرء وقد تتسبب في حدوث آثار جانبية أقل, وتجعلك تشعر بالمزيد 
من الراحة؛ لأنك لن تضطر إلى تناولها كثيرًا. ورغم ذلك» ربما لا تبرر 
تكلفتها العالية. مقارنة بدواء الليثيوم العام شراءها. علاوة على ذلك, 
أفاد العديد من المرضى أن الآثار الجانبية. التي تحدث بسبب الأنواع 
العامة غير الغالية من دواء الليثيوم. لا تختلف كثيرًا عن الآثار الجانبية 
للأنواع الغالية بطيئة الإطلاق. 

ومثل الأدوية الأخرى. التي تستخدم لعلاج الاضطرابات المزاجيةء 
عادة ما يتطلب الليثيوم أسبوعين أو ثلاثة أسابيع لكي يسري مفعولهء 
وعندما تتناوله لفترة طويلة؛ تزيد فاعليته السريرية. ولذلك. إذا تناولت 
الليثيوم لعدة سنوات» فربما يساعدك أكثر وأكثر. 

للأسفء يبدو أن هناك مجموعة من الأفراد. الذين أبلوا بلاءً حسنا 
مع الليثيوم» وتوقفوا عن تناوله؛ فظهرت عليهم الأعراض مرة أخرى, 
وعندما عادوا إلى تناوله. وجدوا أنه أصبح أقل فاعليةء ولهذا السبب يجب 
ألا تتوقف عن تناول الليثيوم: أو أي دواء آخر. دون استشارة الطبيب. 


اختبار الدم من أجل الليثيوم. قد يتسبب ارتفاع تركيز الليثيوم في 
الدم في إحداث آثار جانبية خطيرة؛ وعلى النقيض من ذلك. إذا انخفض 
تركيزه في الدم» فلن يفيدك الدواء في شيء. هناك 'نافنة'" ضيقة 
لفاعلية الليثيوم؛ ولذلك يجب إجراء اختبار الدم للتاكد من أن الجرعة 
ليست كبيرة:؛ أو قليلةء للغاية. في البداية. سوف يطلب طبيبك الكثير من 
اختبارات الدم المتكررة حتى يستطيع تحديد الجرعة المناسية:؛ وبعد 


٤‏ الفصل العشرون 


ذلك عندما تستقر على جرعة معينة. وتقل الأعراض.. لن تضطر الى 

وإذا كنت تتلقى العلاج خارج المستشفى. وتشعر بهوس حاد. ربما 
يطلب طبيبك إجراء اختبارات الدم مرة أو مرتين في الأسبوع في أول 
أسبوعين. ثم مرة في الشهرء وفي النهاية. سيكفي إجراء الاختبارات 
مرة واحدة كل ثلاثة أشهر. 

إذا كنت تعالج من نوبة هوس أكثر حدة. فسوف يتطلب الأمر إجراء 
المزيد من اختبارات الدم. ويرجع هذا إلى أن السيطرة على الأعراض 
الحادة عادة ما تتطلب تركيرًا عاليًا من الليثيوم في الدم. علاوة على 
ذلك. يميل جسمك إلى التخلص من الليثيوم على نحو أسرع خلال نوبة 
الهومس؛ لذلك قد تحتاج إلى جرعات أكبر للحفاظ على تركيز مناسب 
مع الأدوية الأكثر فاعلية في علاج نوبة الهوس في الأسابيع الأولى. حتى 
تهدأ الأعراض. 

ويجب سحب العينة بعد ثمان إلى اثنتي عشرة ساعة من تناول آخر 
جرعة ليثيوم. ويعتبر القيام بهذا أول شيء في الصباح أفضل وقت 
تجر الاختبار. جرب في يوم آخر؛ وإلا فستكون النتائج مضللة بالنسبة 
قد يؤثر حجم الجسم. ووظائف الكلى. وحالة الطقس. وعوامل أخرى 
أسامس منتظم. قد يحاول طبيبك الحفاظ على مستوى تركيز الليثيوم 
في الدم بين ا , ٤‏ و", ١‏ ملجم لكل سنتيمتر مكعب؛ ولكن هذا المستوى 
سيختلف باختلاف مستوى الأعراض. خلال نوبة الهوس الحاد. قد يود 
طبيبك إبقاء مستوى التركيز قريبًا من قمة النطاق العلاجي» ويشعر 
بعضن الأطباء بأن مستويات التركيز المتدنية مثل ٠ ,٤‏ إلى 1, ٠‏ ملجم 
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لكل سنتيمتر مكعب قد تكون فعالة في المساعدة على الوقاية من نوبة 
الاكتئاب أو الهوسء عندما تشعر بالتحسن. 

ربما يستجيب المرضى المصابون بالغضب والتوتر المزمن للعلاج 
بالليثيوم في هذه المستويات المتدنية, حتى لولم تظهر أعراض واضحة 
لمرض الهوس الاكتئابي, وتتمثل فائدة المستويات المتدنية في انخفاض 
الأثار الجانبية. 


الاختبارات الطبية الأخرى. قبل العلاج بالليشوم. سيقوم طبيبك 
بتمييم حالتك الطبيةء ويطلب مجموعة من اختبارات الدم وتحليل البولء 
واد اتن هذه الأختبارات هارا امل الداه #واحتبا رات اة 
الدرفية ووظائف الكلى. والشوارد في الدم. وسكر الدم. يجب اجراء 
اختبارات وظائف الغدة الدرقية كل ستة أشهر أو كل سنة خلال تناولك 
دواء الليثيوم؛ لأن بعض المرضى. الذين يتناولون الليثيوم. يصابون 
بتضخم الغدة الدرفية أو قصور في الغدة الدرقية. ويجب تقييم وظائف 
الكلى من وقت لآخر بسبب الاضطرابات. التي أبلغ عنها المرضى. الذين 
كانوا يتناولون الليثيوم. وربما يطلب طبيبك إجراء تخطيط كهربائي 
الأربعين من عمرك أو إذا كان لديك تاريخ مع مشكلات القلب. وسيحتاج 
طبيبك إلى معرقة الأدوية الأخرى التي تتناولها؛ لأن بعض الأدوية قد 
تتسبب في ارتفاع تركيز الليثيوم في الدم» وتتضمن هذه الأدوية المدرة 
للبول. وبعض الأدوية المضادة للالتهاب. مثل أيبوبروفين. ونابروكسين, 
وإيندوميثاسين. وسوف تعرف فيما يلي أن هناك أدوية قد تتسبب في 
انخفاض تركيز الليثيوم في الدم. 


الآثار الجانبية لدواء الليثيوم. يوضح الجدول ١١-٠١‏ الآثار الجانبية 
لدواء الليثيوم مقارنة بالآتار الجانبية باثنين من الأدوية المساعدة على 
استقرار الحالة المزاجية: اللذين سأتناولهما لاحقًاء وكما سترى. يميل 


1 الفصل العشرون 


الليثيوم إلى إحداث العديد من الآثار الجانبية. معظم هذه الآثار مزعج 
إلى حد ما؛ ولكن ليس خطيرًا. 

أولا بالنسبة للآثار الجانبية على العضلات والنظام العصبيء قد 
يسبب الليثيوم ارتجافا خفيفا في اليد والاصابع في 5١‏ إلى 265٠‏ من 
المرضى» ويحدث هذا الارتجاف. عندما تكون اليدان مرتاحتين: ويزداد 
الأمرسوءًا عندما تفمل شيئًا بيديك عن قصد. على سبيل المثال» قد 
يتسبب الارتجاف في جعل الإمساك بفنجان القهوة أو الكتابة بوضوح 
أمرًا صعبًاء وترتبط حدة الارتجاف بالجرعة. وقد تصبح أكثر حدة 
عندما يصف الطبيب الليثيوم مع أحد الأدوية المضادة للاكتكاب ثلاثية 
الحلقات» التي يمكن أن تسبب الارتجاف. 

ويعبتر الارتجاف أحد الأسباب الأساسية؛ التي تجعل بعض المرضى 
يتوقفون عن تناول الليثيوم: وقد يصف الطبيب دواء مضادًا للارتجاف 
يسمى بروبرانولول (إنديرال)» إذا كان الارتجاف شديدًا ومسببًا 
للمشاكلء ولكني أتبع سياسة تجنب وصف دواء إضافي كلما أمكن ذلك. 
وقد يفيدك خفض الجرعة أيضًا. 

إذا وصف طبيبك بروبرانولول. فستتراوح الجرعة العادية لتقليل 
الارتجاف الناتج عن الليثيوم ٠١‏ إلى ٠١١‏ ملجم في اليوم» تعطى على 
جرعات مقسمة. ومن الافضل أن تبدا بجرعات صغيرةء ثم تزيدها 
بالتدريج» ومن الأفضل تناول أقل جرعة فعالة؛ ويرجع هذا إلى أن 
بروبرانولول قد يتسبب في حدوث أعراض أخرى. بما في ذلك تباطؤ 
ضربات القلب» وانخفاض في ضغط الدم» والشعور بالضعف والإرهاق. 
والارتباك العقلي. واضطرابات المعدة» وقد يتسبب بروبرانولول أيضًا في 
حدوث صعوبة في التنفس؛ ولذلك يجب ألا يوصف للمرضى المصابين 
بالربو. كما يجب ألا يوصف للمرضى المصابين بمرض رينو (مرض في 
الأوعية الدموية يسبب خدرًا وزرقة في أصابع اليد والقدمين عند العرض 
للبرد). وهناك أدوية أخرى مشابهة لدواء بروبرانولول تستخدم لعلاج 
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الارتجاف الحادث بسبب دواء الليثيوم» مثل: ميتوبرولول ( 5" إلى ٠١‏ 
ملجم) أو نادلول ٠١(‏ إلى +١‏ ملجم) . 

ربما يسبب الليثيوم الشعور بالتعب والإرهاق في البداية؛ ولكن هذه 
الأعراض سوف تختفي مع مرور الوقت. ويشكو بعض المرضى من البطء 
العقلي أو النسيان. خاصة الشباب» ولقد أكدت اختبارات الذاكرة حدوث 
النسيان. وقد تتسبب الأدوية الأخرى المضادة للاكتئاب» التي تؤثر على 
مستقبلات الكولينء مثل إيلافيل. في حدوث النسيان» وتكثر شكاوى 
المرضى من هذه التغيرات العقلية. ما يدفع العديد منهم إلى التوفف 
عن تناول الليثيوم؛ ويبدو أن مشكلات الذاكرة تصبح أكثر وضوحًا عند 
ارتفاع تركيز الليثيوم في الدمء كما هو متوقع. وغالبًا ما تتحسن حالة 
المرضى مع تقليل الجرعة. 


الجدول ٠١-۲١‏ . الآثار الجانبية للأدوية المساعدة على استقرار الحاة المزاجيةاً 


الارتجاف الارتجاف الدوار 
مشكلات في التنسيق الحركي مشكلات في التنسيق الحركي مشكلات في التنسيق الحركي 
التعب الب التقب 

التباطؤ العقلي أو البلاهة الشعور بالضعف الشعور بالضعف 


العضلات والنظام العصبي 


اضطرابات المعدة اضطرابات المعدة 
زيادة الوزن زيادة الوزن اختلال وظائف الكلى 
الإسهال اختلال وظائف الكلى جفاف الفم 

التهاب البنكرياس 
السكر الكاذب أو السكر كلوي متلازمة الإفراز غير المناسب 
المنشأ عديم الطعم (فرط التبول للهرمون المضاد لإدرار البول 
والعطش) (SIADH)‏ 

التهاب الكلية الخلالي. الذي 

يتسبب في قصور الكلى (بدرجة 

خفيفة في العادة) 


المعدة والجهاز الهضمي 


الطفح الجلدي 


تغيرات في التخطيط الكهربائي 
للقلب (1:26) 
زيادة عدد كرات الدم البيضاء 


انخفاض الصفائح الدموية مع انخفاض الصفائح الدموية مع 


مشكلات النزيف مشكلات النزيف 
فشل نخاع العظم (نادرًا) 
الهرمونات قصور في نشاط الغدة الدرفية تغيرات في الدورة الشهرية انخفاض مستويات هرمونات 


الغدة الدرقية (تي؟ وتي1) 


وني + 


أ حصلت على المعلومات المتضمنة فى هذا الجدول من عدة مصادر. Manual of Clinica! qin‏ 
Psychopharnacology' Psychotropic Drugs Fast Facts.‏ و أنا أو صي كثيرًا بقراءة هده المراجع 
الممتازة. 
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علاوة على ذلك» يشكو بعض المرضى من الشعور بالضعف والإرهاق. 
وغاليًا ما تشير هذه الأعراض إلى ارتفاع تركيز الليثيوم في الدم؛ ولذا 
قد يوصي الطبيب. عندكن., بتقليل الجرعة, ويشير النعاس الشديد مع 
الارتباك العقليء أو نقص التنسيق الحركيء أو التحدث بطريقة مبهمة, 
إلى ارتفاع تركيز الليثيوم إلى مستوى خطير. توقف عن تناول الليثيوم . 
واطلب المساعدة الطبية على الفور. إذا ظهرت مثل هذه الأاعراض. 

ويعرب بعض المرضى عن فلقهم من فقدان قدرتهم على الإبداع 
والابتكار» عند البدء في تناول الليثيوم؛. ويخشى الفنانون والكتاب حدوث 
هذا خاصة الفنانين والكتاب» الذين استخدموا تقلباتهم المزاجية 
كمصدر للإلهام المؤلم للتعبير الإبداعي. وفي الحقيقة. عانى العديد من 
الرسامين والشعراء المشهورين خلال القرون السابقة من مرض الهوس 
الاكتئابي. وكانت حالتهم المزاجية تنعكس على أعمالهم. ورغم ذلك. 
أفاد المرضى. الذين تناولوا الليثيوم. أنه لا يؤثر سلا على نشاطهم 
الإبداعي» وفي بعض الحالات. أفاد المرضى زيادة النشاط الإبداعي.' 

بالنسبة للنظام الهضمي. قد يتسبب الليثيوم في اضطرابات المعدة 
أو الإسهال. وقد يكون هذا العرض الأكثر إزعاجًا في الأيام الأولى لتناول 
الليثيوم» وعادة ما تختفي هذه الآثار الجانبية مع الوقت» وقد يساعدك 
تناول الليثيوم مع الطعام؛ أو تناوله على جرعات مقسمة لثلاث أو أربع 
مرات في اليوم؛ حتى لا تضطرب معدتك بسبب تناول جرعة كبيرة 
مرة واحدة, وقد يفيدك أيضًا أن تزيد جرعة اللييشوم تدريجيًا »وقي 
حالات نادرة؛ قد يتسبب الليثيوم في التقيؤ والإسهالء وربما يصاب 
جسمك بالجفاف بسبب فقدان السوائلء وقد يؤدي هذا إلى زيادة تركيز 
الليثيومء وحدوث تأثيرات سامة» وسيتسبب هذا بدوره في المزيد من 
التقيؤ والشعور بالغثيانء ما يصنع دائرة مفرغة:؛ وربما تحتاج إلى العناية 
الطبية للتأكد من وجود سوائل كافية في الجسم إلى ان تنتهي تلك النوبة. 
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للأسف» يتعرض العديد من المرضىء الذين يتناولون الليثيوم» إلى 
زيادة الوزن وهذا سبب شائع يدفع المرضى إلى التوقف عن تناوله: ولقد 
أشار الدكتور آلان شواتزبيرج' إلى أن هذه المشكلة قد تتفاقم: إذا كان 
وزنك زاتدًا بالفعل, وتحدث زيادة الوزن بسبب فتح الشهية: وغالبًا ما 
يصعب التحكم في هذا. من المؤكد أنك إذا تدربت كثيرًا وأملت قليلا. 
سيمكنك تجنب زيادة الوزن؛ ولكن القول أسهل من الفعل في أغلب 
الأمور؛ لذلك إذا كانت زيادة الوزن مفرطة أو مزعجة؛ فقد يكون التحول 
إلى دواء آخرء مثل کاربامازیبین. مفيدًا. 

وقد يحدث زيادة العطثس والتبول المتكرر عند تناول الليثيوم أيضاء 
وفي بعض الحالات. كان المرضى يشعرون بالعطش الشديد بسبب تكرار 
التبول بكميات كبيرة؛ ما جعل من التوقف عن تفاول الليثيوم ضرورة, 
وتعرف هذه الحالة باسم السكر الكاذب أو السكر كلوي المنشأ عديم 
الطعم: الذي يحدث بسبب تأثيرات الليثيوم على الكلى» وعادة ما يتتلاشى 
هذا العرضء بعد التوقف عن تناول الليثيوم. وضي بعضن الحالات. قد 
تكون إضافة أنواع معينة من الأدوية المدرة للبول مفيدة, ورغم ذلك, 
يجب تناول الليثيوم تحت إشراف دقيق؛ لأن هذه الأدوية المدرة للبول 
قد تتسبب في ارتفاع تركيز الليثيوم في البلازماء وربما تحدث أشكالا 
أقل حدة من التبول الزائد في نصف إلى ثلاثة أرباع المرضىء الذين 
يتناولون الليثيوم. 1 

وقد يتسبب الليثيوم في " التهاب الكلية الخلالي . ويشير هذا 
المصطلح إلى التهاب أو تهيج الأنسجة. عندما أبلغ المرضى عن هذا في 
البداية. شعر الأطباء النفسيون بالقلق الشديد. ولقد أشارت التجارب 
اللاحقة أنه رغم أن المشكلة قد تحدث في 25 أو أكثر من المرضى. 
الذين يتناولون الليثيوم لعدة سنوات؛ إلا أن الضررء الذي يحدث للكلية. 
عادة ما يكون خفيفاء ولكن فد يود طبيبك متابعة وظائف الكلى بشكل 
دوري خلال تناونك الليثيوم. وسوف يطلب الطبيب اثنين من اختبارات 


۲ الفصل العشرون 


الدم تسمى اختبار الكرياتين» واختبار نيتروجين يوريا الدم (×0ا8)ء 
مرة أو مرتين خلال العام» ويمكن إجراء هذه الاختبارات في نفس 
الوقت. الذي تجري فيه اختبارات الدم المعتادة لليثيوم» وإذا أشارت هذه 
الابحاث إلى حدوث تفير في وظائف الكلىء فربما يطلب طبيبك استشارة 
طبيب المسالك البولية. ويطلب إجراء اختبار تصفية الكرياتين لمدة 
أربع وعشرين ساعة. وهذا اختبار أكثر دقة لوظائف الكلى» وهو يتضمن 
حفظ كل البول لمدة ا ا ا 
إياها المختبر. وسوف تساعد النتائج طبيبك على تقييم إذا ما كان من 
الآمن أن تستمر في تناول الليثيوم أم لا 1 

في بعضن الأحيانء قد يظهر الطفح الجلدي لدى أحد المرضى. 
وغالبًا ما ينتشر هذا العرض لدى المرضى المصابين بداء الصدفية. 
وربما يتطلب الأمر استشارة إخصائي الأمراض الجلدية؛ والتحول إلى 
تفاول نوع آخر من الليثيوم, أوالتوقض] عن تاو مؤقنّاء أو التحول إلى 
أحد الأدوية الأخرى المساعدة على استقرار الحالة المزاجية؛ وقد 
يزداد حب الشباب خلال العلاج بالليثيوم. ويمكن علاج هذا باستخدام 
المضادات الحيوية أو الحمض الريتوني؛ ولكن في بعض الحالات يجب 
التوقف عن تناول الليثيوم» ويشكو بعض المرضى من سقوط الشعر: 
ولكن الشعر ينمو مرة أخرى» سواء استمر المرضى في تناول الليثيوم. 
أم لاء ومن المثير للاهتمام أن سقوط الشعر المرتبط بالليثيوم يحدث 
بكل مؤقت في النساء. وقد يختفي الشعر من أي مكان في الجسم وفي 
بعض الأوقات. يكون سقوط الشعر علامة على حدوث قصور في نشاط 
الفدة الدرقية؛ ولذا ربما يطلب طبيبك إجراء اختبار للغدة الدرقية إذا 
استمرت المشكلة. 

وقد يتسبب الليثيوم في مجموعة تغيرات في التخطيط الكهربائي 
للقلب (500 )؛ ولكن عادة ما تكون هذه التفيرات غير خطيرةء ويجب 
على المرضى من كبار السن. بالإضافة إلى المصابين بأمراض القلب. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠705‏ 


إجراء التخطيط الكهربائي للقلب ( 860 ) قبل البدء في تناول الليثيوم. 
وقد تقوم بهذا الفحص مرة أخرى بعد فترة من تناول الليثيوم للتأكد من 
عدم حدوث أي تغيرات مثيرة للقلق في نظم القلب. 

ويمكنك أن ترى في الجدول ١5-7١‏ أن الليثيوم قد يتسبب في زيادة 
كرات الدم البيضاء. وهي المسئولة عن مقاومة العدوى, ويتراوح العدد 
الطبيعي لكرات الدم البيضاء بين ٠٠٠١‏ إلى ٠٠٠٠١‏ في سم مكهب. 
وعادة ما يصل العدد في المرضى. الذين يتناولون الليثيوم» إلى ١٠٠٠١‏ 
الى ١٠6٠٠٠١‏ في سم مكمب» وهذه ليست زيادات خطيرة؛ ولكن إذا ذهبت 
إلى طبيب بسبب مرض ماء فعليك بإخباره بأنك تتناول الليثيوم وأن 
الليثيوم قد يتسبب في ارتفاع زائف لكرات الدم البيضاءء وإن لم تفعل 
لك دعقن سخ الطبين خا طا ئك هات د عدوى جاده حي إن لم 
تكن كذلك. 

وفي النهاية: قد يؤثر الليثيوم على وظائف الغدة الدرفية في نسبة قد 
تصل إلى ۲١‏ من المرضىء وكما ذكرنا من قبل» تتمثل أحد الأعراض 
الجانبية الشائعة في زيادة حجم الغدة الدرقية دون أي تغير في وظائفها. 
وقد تحدث زيادة في هرمون تنشيط الغدة الدرقية لدى مرضى آخرين» 
وهذا يدل على أن الجسم يحاول جاهدًا تنشيط الغدة الدرقية. وقد تصل 
نسبة حدوث قصور في نشاط الغدة الدرقية إلى ۵ في المرضى. الذين 
يتناولون الليثيوم. وربما يتطلب هذا العلاج باستخدلم ثيروكسين (00, ٠‏ 
إلى ”, ٠‏ ملجم في اليوم ) . بديلا لهرمون الغدة الدرقية. ويحدث القصور 
في نشاط الغدة الدرقية في النساء أكثر من الرجال. 


التفاعلات الدوائية لدواء الليثيوم. كما يمكنك أن ترى في الجدول 
١۳-٠١‏ . يتفاعل الليثيوم مع العديد من الأدوية الأخرى. تأكد من مراجعة 
هذه القائمة مع طبيبك. إذا كنت تتناول أدوية أخرى في نفس وقت تناول 
الليثيوم. 


٤‏ الفصل العشرون 


قد تتسبب الأدوية القريبة من القمة في الجدول في زيادة تركيز 
الليثيوم في الدمء وقد يؤدي هذا إلى زيادة الأعراض الجانبيةء بما فيها 
التسمم بالليثيوم» وقد تحتاج إلى تقليل جرعة الليثيوم من أجل الحفاظ 
على مستوى تركيزه في الدم في النطاق المناسب» وتتضمن الأدوية. 
التي تتسبب في ارتفاع تركيز الليثيوم» العديد من الأدوية الشائعة. 
المحول للأنجيوتنسين. والأدوية الحاصرة لقناة الكالسيوم, وميثيلدوبا 
(ألدومیت)› وربما تتسبب الأدوية الحاصرة لقناة الكالسيوم؛ على وجه 
التحديد. في زيادة التسمم بالليثيوم, مع ظهور أعراض مثل: الارتجاف, 
ومشكلات في التنسيق الحركي. والغثيان» والتقيؤ. والإسهال؛ وطنين في 
الأذن؛ لذا يجب عليك التحلي بالحذر الشديد؛ عند تناول الليثيوم مع أي 
من هذه الأدوية. 

وقد يتسبب العديد من الأدوية المضادة للالتهابات اللاسترويدية 
الشائعة مثل أيبوبروفين ( أدفيل» وموترين؛ والأسماء التجارية الأخرى) , 
في ارتفاع تركير الليثيوم. كد يتسيب العديد من المضادات الحيوية في 
ارتفاع تركيز الليثيوم في الدم» مثلما يفعل ميترونيد ازول ( فلا جيل) : 
الدواء الشائع المضاد للفطريات» الذي يستخدم كثيرًا في علاج العدوى 
المهبلية. ويضم الجدول 15-7١‏ أيضًا العديد من الأدوية المضادة 
للاختلااجات في الجزء الأعلى. فإذا كنت تتناول أحد هذه الأدوية, فقد 
يكون من الأفضل أن تقلل جرعة الليثيوم: التي تتناولها. 


الجدول .١159-2٠١‏ لسشاعلات الدواثية لدو 


5 لليثيوم! 


ملحوظه : لاتشمل هذه القائمة كل شيء : قهناك معلومات جديد ة تظهر باستمرار حول التفاعلات الدوائية. . وإذا كنت تتناول الليثيوم مع أي دواء 


آخر : قسل طبييك والصيدلى عما إذا كانت هناك تفاعلات دوائية ينيغى عليك معرقتها. 


مثبطات الإنزيم المحول 
للأنجيوتنسين (8615) 
« بينازيبريل (لوتنسين) 
« كاتوبريل (کابوتین) 
« اينالابريل (فاسوتيك) 
»© فوسينوبريل 
(مونوبریل) 


© ليسينوبريل (برینیفیل. 


فيستريل) 
© كوينابريل (أكيوبريل) 
« راميبريل (ألتيس) 


الأدوية التي تسبب ارتضاع تركيز الليثيوم في الدم أو زيادة آثاره السامة 


المشروبات الكحولية 


المضادات الحيوية 

© أمبيسيلين (أومنيبن) 
( تروبيسين) 

© تيتراسيسلين 
(أكروميسين) 

مضادات الاختلاج 

» كاريامازيبين 
( تيجريتول) 

© فينيتوين (ديلانتين) 

* فالبرويك أسيد 
(ديبكان) 


الآدوية المضادة 
للفطريات 

۰ ميترونيدازول 
(فلاجیل) 

حاصرات اة الكالسيوم 

« ديلتيازيم (كارديزيم) 

* نيفيديبين (بروكارديا) 

* فيرامبيل (ایسوبتین) 

الأدوية المدرة للبول 
(النوع العروي) 

٠‏ إيثاكرينيك أسيد 
(إيدكرين) 

© فوروسيميد (لاسيكس) 


الأدوية المدرة للبول 
(ثيازيد) 

۵ كلوروثيازيد (ديوريل) 

© هيدروكلوروثيازيد 
(السوريل) 

الأدوية المدرة للبول 
( النوع الموفر 
للبوتاسيوم ) 

© أميلوريد (ميدامور) 

© سبيرونولكتون (في 
ألداكتازيد ) 

كيتامين 


٠‏ الأطعمة قليلة الأملاح 


مازيندول (سانوريكس) 

ميثيلدوبا ( ألدوميت) 

الأدوية المضادة للالتهاب 
اللاستيرويدية 

© ديكلوفيناك (فولتارين) 

٠‏ أيبوبروفين (أدفيل) 

۵ إيندوميثاسين 
(إيندوسين) 

© كيتوبروفين (أوروديس) 

© بيروكسيكام (فيلدين) 

© فينيلبوتازون 
(بوتازوليدين) 


الجدول .٠١-۲١‏ تكملة 

الأدوية التي تسبب انخفاض تركيز الليثيوم في الدم أو انخفاض آثاره السامة 

الكافيين (في القهوة. والشاي. والصوداء والشيكولاتة) | الأدوية المدرة للبول الناضحة 
الكورتيكوستيرويدات بيكربونات الصوديوم 

الاطعمة المملحة 

اليوريا (مادة متبلرة في البول) 


أسيتازولاميد (دياموكس) 
موسع الشعب الهوائية 

© ألبوتيرول (بروفينتيل) 
* أمينوفيللين (مودران) 
© ثيوفيللين ( برونكيد) 


© هيدروكورتيسون ( كورتيف) 
© ميثيلبردنيسولون (ميدرول) 


التفاعلات الدوائية اللأخرى لدواء الليثيوم 


الأدوية المضادة للذهان قد تتسبب في زيادة الآثار السامة | ديجيتاليس ( كريستوديجين. اختلال في نظم القلب وتباطؤ 
0 لدواء الليثيوم أو ارتفا لانوكسين) ضربات القلب 
۰ كلوربرومازين ( ثورازين) احتماك a‏ هيدروكسيزين (أتاراكس اختلال في نظم القلب 
ات حدوت 5 يدر ودين 37 4 2 
۰ هالوبيريدول (هالدول) 5 


الخبيثة للأدوية المضادة فيستاريل) ارتفاع احتمالات حدوث الارتجاف 


* ثيوريدازين (ميلاريا 7 9 
وھا ی ا للذهان (2/815) (نادرة تمامًا) | الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية 


' حصلت على بعض المعلومات المتضمنة فى هذا الجدول من كتاب «Psychotropic Drtugs Fast Fac1s‏ الصفحات ۲۱۲- 516. " يعد هذا الكتاب مصدرًا ممتازًا للمعلومات 
المتملقة بالأدوية النفسية. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ٠01‏ 


وإذا كنت تعاني ضغط الدم المرتفع؛ فربما تعالج باستخدام أحد 
الأدوية المدرة للبول ( أو حبوب الماء ) ؛ وقد تتسبب بعض الأدوية المدرة 
للبول في ارتفاع تركيز الليثيوم في الدم؛ ولا تتسبب الأدوية المدرة للبول 
من النوع العروي في ارتفاع تركيز الليثيوم في الدم مثل الأدوية المدرة 
للبول الثيازيدية. وهناك بعض الادوية المدرة للبولء التي لا تتسبب في 
ارتفاع تركيز الليثيوم في الدم. على سبيل المثال. يمكنك أن ترى في 
الجدول ٠١-۲١‏ أن الأدوية المدرة للبول الناضحة» التي تختلف طريقة 
عملها عن الأخريات فاا ف شيب قن انخقاض در كير الم فى 
الدم. 

وربما يصف طبيبك نظامًا غذائيا قليل الأملاح» إذا كنت تعاني 
ضغط الدم المرتفع» ورغم ذلك. قد يتسبب النظام الغذائي قليل الأملاح 
في ارتفاع تركيز الليثيوم. ويرجع هذا إلى أن الكلى ستتخلص من قدر 
أقل من الأملاح من أجل الحفاظ عليهاء وسوف تتخلص من قدر أقل 
من الليثيوم؛ لأن الليثيوم أحد الأملاح» التي تشبه ملح الطعام. من حيث 
التركيب الكيميائي. كثيرًاء وبناءً على ما سبق. إذا كنت تعرق كثيرًا في 
أشهر الصيف. فإن هذا يحدث نفس أثر استنزاف الملح من جسمك. ما 
يؤدي إلى ارتفاع تركيز الليثيوم. مرة أخرى. ستحاول الكلى الحفاظ على 
مستوى الملح والليثيوم؛ لذا تأكد من تناول جرعة كافية من الملح من 
أجل تعويض الأملاح. التي تفقدهاء إذا كنت تتعرق كثيرًا. 

وفد يحدث العكس ايضا. كما يمكنك أن ترى في الجدول ١5-٠١‏ إذا 
تناولت الكثير من الأملاح» فقد يتسبب هذا في انخفاض تركيز الليثيوم. 
ويرجع هذا إلى الكلى التي ستشعر بوجود الكثير من الأملاح في الدم» 
وستحاول التخلص منه» وسوف تتخلص الكلى من المزيد من الليثيوم 
مع الأملاح الزائدة. 

وعلى النقيض من ذلك» نتسبب الادوية الموجودة في وسط الجدول 
15-٠‏ في انخفاض تركيز الليثيوم» ونتيجة لذلك» يفقد الليثيوم فاعليته, 


۸ الفصل العشرون 


ويمكنك أن ترى أن العديد من الأدوية المستخدمة في علاج الربو تتسيب 
في تقليل تركيز الليثيوم. كما يتسبب الكافيين في إحداث نفس الأثر؛ 
لذلك إذا كنت مولعًا بتناول القهوة؛ فربما يجب عليك تقليل القهوة أو 
تناول جرعات أكبر من الليثيوم» وقد تتسبب الكورتيكوستيرويدات. 
التي تستخدم في العديد من الحالات الطبية - مثل علاج التهاب الجلد 
الناتج عن ملامسة اللبلاب السام - في انخفاض تركيز الليثيوم: وربما 
تجب زيادة جرعة الليثيوم من أجل الحفاظ على مستواه ضمن النطاق 
المناسب. إذا كنت تتناول أيّا من هذه الأدوية. 

ويذكر الجدول ٠١-۲١‏ عددًا من التفاعلات الدوائية الأخرى؛ 
حيث يميل الأطباء النفسيون إلى الاعتقاد بأن استخدام الليثيوم مع 
بعضن الأدوية المضادة للذهان (خاصة هالوبيريدول) قد يتسبب في 
ارتفاع احتكالاك جنوك عرس ينام E‏ الخبيثة للأدوية 
المضادة للذهان. تتضمن أعراضن المتلازمة الخبيثة للأدوية المضادة 
للذهان الإصابة بتيبس العضلات. والارتباك» مع ارتضاع درجة حرارة 
الجسم.ء وفرط التهرقء وارتفاع في ضفط الدم. وتسارع ضربات القلب 
والتنفس. وصعوبة في الابتلاع. واختلال وظائف الكلى والكبد» إلى 
جانب أعراض أخرىء ورغم انخفاض احتمالات تعرضن أي مريض 
يتناول الأدوية المضادة للذهان إلى المتلازمة الخبيثة للأدوية المضادة 
للذهان (2/015)؛ إلا أن الدراسات السريرية الحديثة أشارت إلى أن 
هذه الاحتمالات قد ترتفع قليلًا عند تناول هذه الأدوية مع الليثيوم. وضي 
الوقت الحالي» يستخدم الليثيوم كثيرا مع الادوية المضادة للذهان, 
وربما يساعد على تعزيز تأثيراتها في علاج الشيزوفيرينيا (الفصام)» 
كما ذكرنا من قبل. 

ومع معظم الأدوية النفسية. ينبغي على السيدات الحوامل تجنب 
تناول الليثيوم؛ إن كان ذلك ممكنًا؛ لأن استخدام الليثيوم يرتبط بحدوث 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاکتئاب ۷١۹‏ 


العيوب الخلقية. بما في ذلك القلب. ليست هذه مسألة حياة أو موت» 
وتجب مقارنة الفوائد المحتملة بالمخاطر المحتملة. وتتضاعف مخاطر 
إصابة الأمهات. اللاتي يتناولن الليثيوم. بخلل أيبشتاين. وهو عيب في 
القلب» عشرين ضعفًا مقارنة بالمعدل العادي. ولكن احتمالات حدوث 
ذلك لا تزال أقل من ١ء‏ وقد تحدث عيوب خلقية أخرى. خاصة عند 
تناول الليثيوم في الثلاثة شهور الأولى في الحمل. علاوة على ذلك, 
يفرز الليثيوم ( بالإضافة إلى بعض الأدوية النفسية الأخرى) في حليب 
الأم. ولذلك إذا احتاجت الأم إلى تناول الليثيوم» يجب تجنب الرضاعة 
الطبيعية. 

وإذا كانت هناك أية تساؤلات. منك أو من طبيبك. حول الليثيوم. 
( بالإضافة إلى الأدوية الأخرى المساعدة على استقرار الحالة المزاجية, 
التي سنتناولها لاحقًا) . يستطيع مركز معلومات الليثيوم في كلية ماديسون 
للطب في مدينة ماديسون بولاية ويسكونسن, تقديم المساعدة." 


فالبرويك أسيد 


يستخدم فالبرويك أسيد. في العادة. في علاج نوبات الصرع؛ ولكنه 
حصل في الآونة الأخيرة على موافقة المنظمة الأمريكية للغذاء 
والدواء على استخدامه في علاج الاضطراب ثنائي القطب. خاصة 
الهوس الحاد. ويمكنك أن ترى في الجدول ١-٠١‏ أن هذا الدواء يتخذ 
أحد شكلين: فالبرويك أسيد (ديبكان). والشكل الآخر الأغلى قليلا. 
ديفالبروكس صوديوم (ديباكوت). ويتسم الاثنان بنغمس القدر من 
الفاعلية. وتشير الدراسات. التي تقارن فابرويك أسيد بالليثيوم إلى أن 
مستوى الفاعلية متقارب في الاثنين. وإلى أن فاعليتهما تبلغ ضعف دواء 
الغفل. ويبدو أن فالبرويك أسيد, مثل الليثيوم. يساعد على تجنب أو 
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تقليل الإصابة بنوبات الهوس في المستقبل. وقد يكون فالبرويك أسيد 
فاد عن تكو عامج ف لدع الاسطراك كناك القطب سريم الشاوت: 
وقد يساعد المرضى الذين يعانون الهوس والاكتئاب في نفس الوقت 
(تسمى "حالات مختلطة" ), بالإضافة إلى المرضى. الذين يعانون 
من الأشكال الشائعة للاضطراب ثنائي القطب. وربما تكون فاعلية 
فالبرويك أسيد في علاج الاكتثاب والوقاية منه أقل من فاعليته في 
علاج الهوس والوقاية منه. 


جرعات فالبرويك أسيد. من الأفضل أن تبدأ في تناول فالبرويك 
أسيد بجرعات متزايدة تدريجيًا من أجل تقليل الآثار الجانبية. ربما تكون 
الجرعة في اليوم الأول ۲٠١‏ ملجم تؤخذ مع وجبة الطعام. خلال الأسبوع 
الأول يمكن زيادة الجرعة تدريجيًا لتصل إلى ۲٠۰‏ ملجم تؤخذ ثلاث 
مرات في اليوم. ومثلما هي الحال مع أي دواءء ربما تختلف الجرعة. التي 
تتناولهاء اعتمادًا على حجم جسمك. ونوعك (ذكر/ أنثى). والأعراض 
السريرية. على سبيل المثال. ربما يبدأ رجل يزن ٠١١‏ رطلا بتناول 6٠٠‏ 
ملجم مرتين في اليوم. 

خلال الأسبوعين الثاني والثالث. ربما تزداد الجرعة تدريجيًاء 
وينتهي الأمر بتناول معظم المرضى جرعة كلية تتراوح بين ١7٠١‏ إلى 
ملجم في اليوم. تؤخذ على جرعات مقسمة (على سبيل المثال؛ 
٠‏ ملجم ثلاث مرات في اليوم ) . وتختلف الجرعات باختلاف الأفراد. 
فقد يستجيب بعضن المرضى لجرعة قليلة قد تصل إلى ۷١‏ ملجم في 
اليوم؛ بينما قد يحتاج آخرون إلى جرعة كبيرة قد تصل إلى "٠٠١‏ 
ملجم في اليوم: ومثلما هي الحال مع أي دواءء قد تظهر الحاجة إلى 
الجرعات. التي تخرج عن النطاق الطبيعي. في بعض الأحيان. 
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تجب ملاحظة بعض التحسن خلال أسبوعين بعد الوصول إلى 
التركيز العلاجي المطلوب في الدم. .٠واذا‏ استجبت لدواء قاليرويك 
أسيق: فرتما د يقترح طبيبك أن تستمر في تناوله فترة طويلة» ؛ مثل الليثيوم. 


اختبار الدم. سوف يطلب طبيبك إجراء اختبارات على الدم من 
أجل ضبط جرعة فالبرويك اسيد. في البدايةء ريما يطلب طبيبك إجراء 
اختبار واحد في الأسبوع حتى تستقر الجرعة والتركيز في الدم. وبعد 
ذلك سوف تجري اختبار الدم مرة واحدة كل شهر أو شهرين. 
يجب سحب عينة الدم بعد اثنتي عشرة ساعة تقريبًا من تناول آخر 
جرعة لدواء فالبرويك أسيد. مثلما يحدث مع اختبار الدم مع الليثيوم, 
ويأخذ معظم المرضى فالبرويك أسيد في جرع ات مقسمة مرتين في 
اليوم. فإن كان هذا ما يحدث معك. فيجب سحب عينة الدم في الصباح 
قبل أن تأخذ الجرعة الأولى: ويعتقد معظم الأطباء أن فالبرويك أسيد 
يصل إلى المستوى العلا جي عندما يتراوح تركيزه في الدم بين 60 إلى 
٠‏ ميكروجرام في الملليميتر. وهناك بعض الأطباء يشعرون بالارتياح 
عندما يصل التركيز إلى ٠١١‏ ميكروجرامًا في الملليميتر. خاصة إذا كان 
المريض مصابًا بالهوس الحاد. وبطبيعة الحال. تزداد الآثار الجانبية 
عندما يزداد تركيز فالبرويك أسيد في الدم. 
وقبل العلاج. ربما يطلب طبيبك إجراء اختبار إنزيمات الكبد, 
واختبار زمن النزف. وإحصاء شامل لكرات الدم (الذي يشمل إحصاء 
الصفائح). ويقوم المريض بإجراء هذه الاختبارات الإضافية؛ لأنهء 
في حالات نادرة. قد يتسيب فالبرويك اسيد في حدوث التهاب الكيد 
بالإضافة إلى مشكلات فى النزيف. وبعد فترة من تناولك فالبرويك 
سيد. سيطلب طبيبك تكرار هذه الاختبارات. من وقت لآخر. للتأكد من 
عدم حدوث أي تغيرات» ويشعر العديد من الأطباء بأنه ربما يكون من 
الضروري أن يقوم المريض بإحصاء كرات الدم واختبار إنزيمات الكبد 
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مرة واحدة كل ستة أشهر إلى اي عشر شهرًاء خاصة إذا كان الطبيب 
قد أبلغ المريض بالإبلاغ عن أية علامة أو عرض يشير إلى حدوث التهاب 
في الكبد؛ ويجب أن تخبر طبيبك. إذا لاحظت النزف بغزارة أو سهولة 
الإصابة بالرضوض. 

حدث ارتفاع مؤقت في إنزيمات الكبد في نسبة ١5‏ إلى “١‏ من 
المرضى. الذين يتناولون فالبرويك أسيد خلال الثلاثة أشهر الأولى 
للعلاج. وفي معظم الحالات. لا تمثل هذه الزيادات أية خطورة. ورغم 
ذلك. إذا تغير إنزيمات الكبد. فربما يقوم طبيبك بتقليل جرعة 
فالبرويك أسيد. ويستمر في متابعة إنزيمات الكبد. قد يقوم طبيبك 
بتعريفك على أعراض التهاب الكبد حتى يمكنك الاتصال به على الفور 
عند ظهورها ويعتبر اليرقان العرض التقليدي الشائع لالتهاب الكبد. 
ويسبب ذلك مرض الصفراء الذي يصبح فيه البول داكنًا. ٠‏ ويصبح لون 
الجلد والعينين أصفر. علاوة على ذلك. يصبح البراز باهنًّا. وعندما 
يلتهب الكبد. تعود المادة الملونة. التي تت تسيب في العادة في إعطاء البراز 
اللون البني» إلى الدم. ما شق شيع نون اشقن راد زد 
وتتضمن الأعراض الأخرى لالتهاب الكبد الشعور بالتعب. والغثيان. 
وفقدان الشهية. والإرهاق. والضعف. لحسن الحظء يحدث التهاب الكبد 
في حالات نادرة مع فالبرويك أسيد. ويمكن علا جه في العادة بشكل 
ناجح. إذا أبلغت طبيبك على الفور. 

ورغم أن التهاب الكبد غالبا ما يكون خفيقًا؛ إلا أنه من المهم أن تنتبه 
جيدًا إلى هذه الأعراض. فمن الممكن. من الناحية النظرية. أن تتفاقم 
هذه الأعراض لتصبح قصورًا مميتًا في الكبد. وتظهر أعراض الصفراء 
على الأطفال الرضع. ونادرًا ما تظهر على البالغين. وتظهر الأعراض 
ايضا في الاغرادء الذين يتناولون الادوية المضادة للاختلا جات في نفس 
الوقت. وفي الحقيقة. يؤكد بعض الخبراء أن أعراض الصفراء لا تظهر 
في الأفراد. الذين يتناولون دواءً واحدًا مضادًا للاختلاج." 
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الآثار الجانبية لدواء فالبرويك أسيد. يوضح الجدول ٠١-۲۰‏ الآثار 
الجانبية لدواء فالبرويك اسيد. في المعتاد. يحتمل المرضى فالبرويك 
أسيد بشكل أفضل من الليثيوم. وبسبب انخفاض الآثار الجانبية 
لفالبرويك أسيد عن آثار الليثيوم. يعتبر النعاس أحد الأعراض الشائعة 
لفالبرويك أسيد . ويساعد تناول المزيد من الجرعة اليومية من فالبرويك 
أسيد في المساء قبل النوم. في الفالب. على علاج مشكلات النوم. وقد 
يتسبب فالبرويك أسيد في حدوت اضطرابات المعدة. التي قد تأخذ 
شكل الغثيان. أو التقيؤ. أو المغص المعوي. أو الإسهال. ويقل حدوث هذه 
الآثار على الجهاز الهضميء ويمكن علا جها في الفالب بتناول دواء؛ مثل: 
بيبسيد مرتين في اليوم. ويشير الدكتور جاي إس. ماكسمين والدكتور إن 
جي وارد إلى أن معدل تكرار اضطرابات المعدة مع فالبرويك أسيد ( ١5‏ 
إلى )/٠١‏ أكثر من ديفالبروكس صوديوم ذات الأقراص المفلفة (١٠)ء‏ 
ولذلكء إن كانت هذه الأعراض. مزعجة أو متعبةء يمكنك التحول إلى 
ديفالبروكس صوديوم.” 

كما يمكنك أن ترى في الجدول 15-7١‏ . أنه قد يتسبب فالبرويك 
أسيد في الارتجاف, ومثلما يحدث مع الليثيوم. يمكن تقليل هذا العرض 
الجانبي عن طريق تقليل الجرعة أو إضافة أحد حاصرات بيتا (انظر 
الارتجاف الناتج بسبب الليثيوم في السابق) . وتتضمن الآثار الجانبية 
غير الشائعة نقص التنسيق الحركي وزيادة الوزن. 

وقد يتسبب فالبرويك أسيد في حدوث طفح جلدي في 0 من 
المرضى.ء مثل الليثيوم وكاربامازيبين» كما يوضح الجدول ٠١-۲١‏ 
للادوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية. ويفيد بعض المرضى 
سقوط الشعر. وإذا ظهر هذا العرض الجانبي» يجب أن تتوقف عن تناول 
فالبرويك أسيد ( بعد مناقشة ذلك مع الطبيبء بالطبع)؛ لأن الشعر قد 
يستغرق عدة أسابيع لكي ينمو مرة أخرى. ويعتقد أن سقوط الشعر يحدث 
بسبب حقيقة أن فالبرويك أسيد قد يؤثر على التمثيل الغذائي للزنك 
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والسيلينوم. ويمكن تناول مكملات غذائية تحتوي على هذين العنصرين 
لمحاولة تجنب سقوط الشعر. ويوصي الدكتور آلان شواتزبيرج وزملاؤه 
بتناول المكمل الغذائي سينتروم سيلفر لهذا الفرض.' 

وافادت نسية كبيرة تصل الى /۲١‏ من السيدات حدوث اختلالات 
في الدورة الشهرية خلال تناول فالبرويك أسيد» وربما يكون هذا بسبب 
حقيقة أن فالبريك قد يتسبب في انخفاض الهرمونات المرتبطة بالدورة 
الشهرية. ما يتسبب في تدهور عملية الإباضة. ومن المفارقات أن 
فالبرويك أسيد قد يتسبب في تعطيل أثر حبوب منع الحمل» وهذا يعني 
أنه قد يتسبب» من الناحية النظرية. في حدوث الحمل؛ لذا تأكدي من 
مناقشة هذا الاحتمال مع طبيبك. إذا كنت تتناولين حبوب منع الحمل. 

قد يتسبب فالبرويك أسيد في حدوث العيوب الخلقية؛ ولذلك يجب 
آلا يؤخذ خلال الحمل» وتتضمن التشوهات الشفة المشقوقة: والتجلطات. 
زاق اة المعري؟ إلى جات امور أخزي وق الم رال رة 
من الحمل (الثلاثة أشهر الأخيرة). قد يتسبب فالبرويك أسيد في 
حدوث تسمم في الكبد في الجنين» خاصة عندما يزيد تركيزه في الدم 
على ٠١‏ ميكروجرامًا في المللميتر. تأكدي من إبلاغ طبيبك؛ إذا اعتقدت 
أن هناك أي احته ال لان بجي كاعد خلال تناول هذا الدواء. 

يجب على الأطباء تقديم إرشادات خاصة للسيدات تحت العشرين. 
اللاتي يتناولن فالبرويك أسيد لفترة طويلة. بعض الدراسات تشير إلى 
أنهن أكثر عرضة للإصابة بتعدد المبايض وارتفاع مستوى الهرمونات 
الذكورية؛ ولكن النسبة الحقيقية لحدوث هذه المضاعفات غير معروفة. " 

التفاعلات الدوائية لدواء فالبرويك أسيد. يبدو أن فالبرويك أسيد لا 
يتفاعل مع العديد من الأدوية مثل الليثيوم أو كاربامازيبين. قد يتسبب 
فالبرويك أسيد في النعاس؛ ولذلك قد يتسبب في تعزيز تأثيرات الأدوية 
المهدئة. مثل المشروبات الكحولية. أو المهدئات الأساسية والثانوية. ار 
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حبوب النوم. وقد تصبح هذه التركيبات الدوائية خطيرة. خاصة خلال 
القيادة أو تشغيل آلة خطيرة. علاوة على ذلك. قد يتسبب فالبرويك 
أسيد في ارتفاع تركيز حمض البربيتوريك المسكن. ما يتسبب في ارتفاع 
الآثار المنومة أو السامة ارتفاعًا كبيرًّاء وربما يتسبب فالبرويك أسيد في 
ارتفاع تركيز ديازيبام (فاليوم). وقد يكون الاكتئاب الناتج عن النظام 
العصبي المركزي حادا؛ ولذا يجب التحلي بالحذر الشديد عند تتاول 
هذه الأدوية مع فالبرويك أسيد. 

وكما ذكرنا من قبل. قد يؤثر فالبرويك أسيد على النزيف والتجلط؛ 
ولذلك. يجب اتخاذ جانب الحيطة, إذا تناولت فالبرويك أسيد مع الأدوية 
الأخرىء التي تؤثر على النزيف والتجلطء مثل وارفارين ( كومادين) أو 
الأسبرين. علاوة على ذلك» قد يتسبب فالبرويك أسيد في ارتفاع تركيز 
وارفارين» وقد يتسبب هذا في زيادة الميل للنزيف. 

ويجب اتخاذ الحيطة والحذر عند استخدام فالبرويك أسيد مع 
أحد الأدوية المضادة للاكتكاب ثلاثية الحلقات (خاصة نورتريبتيلين 
وايميبرامين)؛ لأنه قد يتسبب في ارتفاع تركيز الدواء المضاد للاكتئاب. 
قد يود طبيبك أن تجري اختبارًا للدم لمتابعة تركيز الدواء المضاد 
للاكتئاب من أجل تعديل الجرعة في حالة الضرورة. 

قد يتسبب فالبرويك أسيد في ارتفاع تركيز عدة أنواع من الأدوية, 
مثل: 

٠‏ مضادات الحموضة. 

٠‏ الأدوية المضادة للالتهاب اللاستيرويدية. مثل: الأسبرين. 

وايبوروفين ( أدفيل. موترين)ء وأدوية أخرى. 

٠‏ سيمتيدين (تاجاميت). 

٠ إيريثروميسين (إيريتروسين)‎ ٠ 

٠‏ فيليامات (فيلباتول). مضاد للاختلاج: 


٠‏ الليثيوم. قد يتسبب فاليرويك أسيد في ارتفاع تركيز الليثيوم؛ 
ولذلك قد ترتفع الآثار السامة لكلا الدواءين. 

٠‏ بعضب الأدوية المضادة للذهان. خاصة فينوفيازين. مثل 
كلوربرومازين ( ثورازين) » 

٠‏ المشيطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين؛ مثل: 
فلوكستين ( بروزاك) وفلوفوكسامين ( لوفوكس) . 


إذا تناولت أيّا من هذه الأدوية مع فالبرويك أسيد؛ فقد يقوم طبيبك 
بتقليل جرعة فالبرويك أسيد. 

قد تتسبب بعض مضادات الاختلاج» مثل كاربامازيبين ( تيجريتول) . 
وإيثوسوكسيميد (زارونتین). وفينيتوين ( ديلانتين)» وربما فينوباربيتال 
(دوناتال)؛ في انخفاض تركيز فالبرويك أسيد؛ لذا قد تجب زيادة 
جرعات فالبرويك أسيد. وفي نفس الوقت» قد يتسبب فالبرويك أسيد في 
ارتفاع كاربامازيبين وفينيتوين. وفينوباربيتال. وبريميدون ( ميسولين)؛ 
لذلك قد يجب تقليل جرعات هذه الأدوية. عند تناولها مع فالبرويك 
أسيد. قد تحتاج الحالات الصعبة للمصابين بمرض الهوس الاكتئابي 
إلى العلاج باستخدام أكثر من دواء من الأدوية المساعدة على استقرار 
الحالة المزاجية. ويجب الانتباه والحذر مع هذه التركيبات الدوائية 
المعقدة. 

وفي النهاية. قد يتسبب المضاد الحيوي ريفامبين ( ريفادين) في 
انخفاض تركيز فالبرويك أسيد في الدم. يستخدم هذا المضاد الحيوي 
الذين تعرضوا للمصابين بأنواع معينة من مرض التهاب السحايا. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷١۷‏ 
كاربامازيبين 


ظهر كاربامازيبين ( تيجريتول) في ستينيات القرن الماضي كدواء لعلاج 
أنواع معينة من الصرع؛ الذي ينشأ في الفصوص الدماغية في المخ, 
وفي السبعينيات, اكتشف الباحثون اليابانيون فائدة كاربامازيبين في 
علاج مرضى الهوس الاكتئابي» الذين لم يستجيبوا للعلاج بالليثيوم, 
ورغم أن المنظمة الأمريكية للغذاء والدواء لم توافق رسميًا على 
اعتماد كاربامازيبين لعلاج الهوس والاكتئاب؛ إلا أنه يبدو مفيدًا مع 
۰ من مرضى الهوس الاكتئابي. الذين لم يستجيبوا للعلاج بالليثيوم, 
ويمكن استخدام كاربامازيبين مع الليثيوم أو أحد المهدئات الأساسية 
(المعروفة أيضًا بالأدوية المضادة للذهان) من أجل تهزيز فاعلية هذه 
الأدوية في علاج الهوس. 

وقد يكون كاربامازيبين مفيدًا في بعض حالات الهوسس الاكتئابي 
سريعة التناوب. يعاني هؤلاء الأفراد من أكثر من أربع نوبات هوس في 
العام؛ التي قد يصعب علاجها أحيانًا. وتشير بعضن الدراسات إلى أن 
كاربامازيبين قد يكون مفيدًا في علاج مرضى الهوس الاكتئابي. الذين 
يشعرون أيضًا بالغضب والاضطهاد. وفي النهايةء يفيد بعض الأطباء 
النفسيين أن كاربامازيبين قد يكون مفيدًا في علاج المرضى المصابين 
باضطراب الشخصية الحدية,. ورغم ذلك أفاد المعالجون وليس 


المرضى. أن كاربامازيبين كان مفيدًا. تصعب معرفة كيفية تفسير هذه 
النتائج. 


أجريت العديد من الدراسات حول كاربامازيبين على المرضى؛ 
الذين كانوا يتناولون أدوية أخرى في نفس الوقت. مثل الليثيوم أو أحد 
الأدوية المضادة للذهان. تؤثر هذه الأدوية أيضًا على الهوس. ولقد أشار 
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الدكتور آلان شواتزبي رج وزملاؤه إلى أن هذا يجعل معرفة التأثيرات 
الفعلية لدواء كاربامازيبين أمرًا صعبًا.' وربما تفسر قلة البيانات 
ومشكلات المرضى أسباب عدم اعتماد كاربامازيبين حتى الآن كعلاج 
للهوس؛ فليست هناك دراسات كبيرة موجهة تثيت سلامة وفاعلية هذا 
الدواء في علاج الهوس بشكل مقنع. 


جرعات كاربامازيبين. الجرعة الأولية لدواء كاربامازيبين هي ٠٠١‏ 
ملجم مرتين في اليوم كل يومين: وقد تزيد إلى ٠٠١‏ ملجم ثلاث مرات 
في اليوم كل خمسة أياح. بعد ذلك. تزيد الجرعة بالتدريج بمقدار ٠٠١‏ 
ملجم في اليوم كل خمسة أيام لتصل أقصى جرعة كلية إلى ١ 7٠١‏ إلى 
١,٠٠‏ ملجم. 

عادة ما يستفرق كاربامازيبين أسبوعًا أو أسبوعين على الأقل لكي 
يسري مفعوله. مثلما يحدث مع العديد من الأدوية النفسيةء وعندما يثبت 
الدواء فاعليتهء قد يقترح طبيبك أن تستمر في تناول الدواء لفترة أطول 
لمنع الانتكاس إلى الهوس مرة أخرى. 


اختبارات الدم. لابد من إجراء اختبارات الدم من أجل كاربامازيبين 
Sia‏ مع الليثيوم وفالبرويك أسيد (الأدوية المساعدة على 
الاستقرار التي ذكرناها سابقًا). سوف يجب عليك إجراء اختبار الدم 
مرة كل أسبوع في أول شهرين. وبعد ذلك. ستجري الاختبار مرة كل شهر 
ا وشهرين. وتساعد النتائج طبيبك على تحديد كمية الجرعة المناسبة؛ 
ويتراوح المستوى الفعال لدواء كاربامازيبين في الدم بين 1 إلى ١١‏ 
ميكروجرامًا في الملليميتر؛ ولكن يوصي بعض الخبراء بأن يكون النطاق 
بين1 إلى ۸ ميكروجرامات في الملليميتر مع معظم مرضى الاكتئاب أو 
الهومسء ومثل أي دواء تقل الآثار الجانبية مع انخفاض الجرعات؛ ولكن 
إذا انخفض تركيز الدواء في الدم كثيرًاء فسوف يفقد فاعليته. 
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قد ينخفض تركيز الأدوية الأخرى. إذا تناولت دواء كاربامازيبين. 
ويرجع هذا إلى أن كاربامازيبين يقوم بتحفيز إنزيمات معينة في الكبد؛ 
ولذلك تقوم الكبد بالتخلص من هذه الأدوية على نحو أسرع من المعتاد. 
ومن الأدوية. التي تتأثر بدواء كاربامازيبين,. دواء كاربامازيبين نفسه! 
بكلمات أخرى. بعد تناول الدواء لعدة أسابيع. ربما تجد أنك بحاجة إلى 
جرعة أكبر من أجل الحفاظ على نفس التركيز في الدم» ويرجع هذا إلى 
أن الكبد تبدأ في التمثيل الغذائي لدواء كاربامازيبين على نحو أسرع؛ 
وهكذا يترك الجسم أسرع من قبل. 

قد يود طبيبك إجراء اختبار لفحص أنواع معينة من إنزيمات الكبد 
قبل البدء في تناول كاربامازيبين. ومن وقت لآخر خلال تناولك له 
ويرجع هذا إلى أن كاربامازيبين ربما يتسبب في زيادة إنزيمات الكبد 
في الدم» ماقد يكون مؤشرًا على التهاب الكبد أو تضررهاء وتحدث 
الزيادة في إنزيمات الكبد في معظم المرضى.ء الذين يتناولون دواء 
كاربامازيبين؛ ولكن ليس هذا سببًا يدعو للقلق» ورغم ذلك قد تجب 
مراقبة أية علامة من علامات التهاب الكبد. التي وصفناها في الباب 
السابق على فالبرويك أسيد. 

سيطلب طبيبك إجراء إحصاء كامل لكرات الدم بشكل متكرر 
خلال تناولك دواء كاربامازيبين: وقد يرجع هذا إلى أن كاربامازيبين 
قد يتسبب في انخفاض كرات الدم البيضاءء أو كرات الدم الحمراء. 
أو الصفائح الدموية. ينتج النخاع العظمي هذه الخلاياء وقد يتسبب 
كاربامازيبين في انخفاض نشاط النخاع. وتقوم كل من الخلايا الدموية 
بأداء وظيفة معينة. تساعد الخلايا البيضاء على مقاومة العدوىء فإذا 
لم يكن هناك عدد كاف من الخلايا البيضاء. فستصبح أكثر عرضة 
للعدوىء وكما ذكرنا من قبل. يتراوح المعدل الطبيعي للخلايا البيضاء 
بين 5,0٠٠‏ إلى .٠١ ٠٠١‏ وإذا انخفض عدد الخلايا البيضاء إلى ما 
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دون ۰۰۰ , ۲ فسوف يستشير طبيبك إخصائي أمراض الدم على الفور, 
وتواجه نسبة /٠١‏ تقريبًا من المرضى؛ الذين يتناولون كاربامازيبين. 
انخفاضًا في عدد الخلايا البيضاء» ومن الشائع أن تقل عن .5,0٠٠‏ 
يجب عليك التأكد ومعرفة إذا ما كان انخفاض الخلايا البيضاء سيتطور 
إلى مشكلة حادة. أم لا. إذا كاربامازيبين مفيدًا لك فسوف يستمر معظم 
الأطباء في وصفه طالما يزيد عدد الخلايا البيضاء على ١٠٠٠٠١‏ : ورغم 
ذلك. عندما يقل المعدل عن ذلك. سيصبح الأمر خطيرًا للغاية؛ لذلك. 
سيتابع طبيبك إحصاء كرات الدم على نحو متكرر. إذا بدأت الخلايا 
البيضاء في الانخفاض. 

وربما تنخفض مستويات كرات الدم الحمراء والصفائح الدموية؛ 
إذا تناولت كاربامازييين. تحمل خلايا الدم الحمراء الأكسجين, 
وتساعد الصفائح الدموية على وقف النزيف. إذا انخفض مستوى 
خلايا الدم الحمراء كثيرًا. فقد تصاب بفقر الدم» وقد تبدو شاحبًاء 
وتشعر بالإرهاق» وإذا انخفضت الصفائح الدموية كثيرًا. فربما تصبح 
أكثر عرضة للنزيف, ولقد أوضح الدكتور آلان شواتزبيرج وزملاؤه' أن 
هذه التغيرات متوقعة في إحصاء كرات الدم. ويؤكدون على أن تثقيف 
المريض بشكل جيد وإجراء إحصاء كرات الدم بشكل روتيني أفضل 
الطرق لمتابعة تلك التغيرات.' فإذا كنت تتناول دواء كاربامازيبين. 
فتأكد من إخبار طبيبك على الفور بأي أعراض تشير إلى ظهور تغيرات 
في خلايا الدم البيضاءء أو الصفائح الدموية:؛ أو كرات الدم الحمراء. 
وتتضمن هذه الأعراض الحمىء أو احتقان الحلق أو التهاب الفم (ما 
يشير إلى حدوث عدوى محتملة) . أو الرضوض أو النزيف (ما يشير إلى 
انخفاض الصفائح الدموية في دمك). أو الإرهاق مع الشفاه الشاحبة 
وشحوب أظافر اليدين (ما يدل على الإصابة بالأنيميا). 
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وفي المناسبات النادرة. قد يتسيب كاربامازيبين في حدوث 
قصور خطير في النخاع العظمي؛ قد يكون ممينًا. وقي هذه الحالات, 
ربما ينخفض عدد خلايا الدم ويصل إلى مستويات خطيرة. وتتراوح 
التقديرات الحديثة لحدوث فشل في النخاع العظمي بين مريض واحد 
لكل ٠١٠٠١‏ إلى واحد لكل ١50,0٠٠‏ ؛ لذلك يمكنك أن ترى أن هذا 
العرض الجانب نادر الحدوث. 

عندما ظهر كاربامازيبين لأول مرة. أخار هذا الاحتمال الذعر لدى 
العديد من الأطباء. ما جعلهم يترددون في استخدامه. يعتبر أطباء 
الأعصاب أكبر مجموعة تصف كاربامازيبين؛ بسبب فاعليته في علاج 
نوبات الصرع بالإضافة إلى ألم العصب المثلث التوائم ( ألم في العصب 
الوجهي) , ويمتلك أطباء الأعصاب» في الوقت الحالي. خبرة واسعة مع 
هذا الدواء. ويشعرون بالراحة لاستخدامه» ولقد بدأ المزيد من الأطباء 
النفسيين إدراك إمكانية استخدام هذا الدواء بطريقة آمنة. 

الأثار الجانبية لدواء كاربامازيبين. يوضح الجدول ١١-٠١‏ عددًا من 
الآثار الجانبية الشائعة أو المهمة لدواء كاربامازيبين. يعتبر التعب أكثر 
الأعراض الجانبية لدواء كاربامازيبين شيوعًا. خاصة في بداية العلاج. 
يشعر ثلث المرضى بالتعب» وتشكو نسبة 0/ز من الشعور بالضعف. 
قد يساعد زيادة الجرعة تدريجيًا على تقليل الآثار الجانبية: وعادة 
مايتلاشى الشعور بالتنعامسن مع مرور الوقت. ويحدث النعاس بسبب 
الخصائص المتومة لدواء كاربامازيبين. وليس فقر الدم. 

ولقد بلغت نسبة /٠١‏ تقريبًا من المرضى عن الشعور بالدوار» خاصة 
عند الوقوف» ويحدث هذا بسبب انخفاض مؤقت في ضغط الدم؛ لأن 
الدم يميل إلى التراكم في الرجلين عند النهوض. ونتيجة لذلك. لا يوجد 
دم كاف ليضخه القلب إلى المخ. ما يتسبب في شهورك بالدوار. ويمكن 
تقليل أثر هذا العرض عن طريق الوقوف ببطء وتدريب رجليك ( مثل 
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المشي في المكان) على الفور بعد أن تقف. ويؤدي هذا إلى 'ضغط" الدم 
من الرجلين نحو القلب. الذي يستطيع ضخه إلى المخ. 

سوف ترى أن كاربامازيبين قد يتسبب. في بعض الأحيان. في حدوث 
مشكلات مع التنسيق الحركي» وتصل نسبة حدوث هذه المشكلات 
إلى ۲١‏ من المرضى. وربما تبدو بعض آثار السكر على المرضى. 
وقد يتعرضون للتعثر عند المشي» وفي بعض الأوقات. يشير هذا إلى 
ان الجرعة كبيرة للغاية. وتتضمن الاعراض الاخرى للجرعة الزائدة 
ازدواج الرؤية. وتداخل الكلمات» والارتباك العقليء واختلاج العضلات, 
والارتجاف. والضجر. والغثيان. مع تباطؤ التنفس او عدم انتظامه؛ 
وتسارع ضربات القلب» وتفيرات في ضغط الدم. ويجب طلب الرعاية 
الطبية الفورية عند ظهور هذه الأعراض؛ لأن الجرعات المفرطة قد 
تتسبب. في الحالات الحرجة. في حدوث الخدر. والغيبوبةء والوفاة. 

وربما تشعر بالغثيان والتقيؤ في البداية. وعادة ما تكون هذه الآثار 
مؤقتة. ويمكن التعامل معها عن طريق زيادة الجرعة بالتدريج وتناولها 
مع الطعام» وقد تحدث هذه الآثار مع دواء كاربامازيبين على نحو أقل 
شيوتًا مما تحدث مع الليثيوم أو فالبرويك أسيد. ولا يشكو معظم 
المرضى. الذين يتناولون دواء كاربامازيبين لعدة أسابيع. من حدوث 
هذه الآثار الجانبية. 

ومثل الأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات. قد يتسبيب 
كاربامازيبين في جفاف الفم أو تشوش الرؤية؛ ويرجع هذا إلى أن 
كاربامازيبين يقوم بفلق مستقبلات الكولين ( التي تسمى مستقبلات 
الموسكارين) في المخ؛ وتبعث هذه التأثيرات المضادة للكولين القلق. 
خاصة لدى المرضى المصابين بالمياه الزرقاء على العين: الذين يعانون 
ارتفاع الضغط على العين؛ لأن كاربامازيبين قد يتسبب في تفاقم حالة 
المياه الزرقاء على العين سوءًا. فإذا كانت تعاني من المياه الزرقاء. 
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فيجب عليك متابعة الضغط داخل العين خلال تناول كاربامازيبين (أو 
أي دواء يمتلك خواص مضادة للكولين) . 

وهناك أثر جانبي يؤثر على الكلى يسمى متلازمة الإفراز غير 
المناسب للهرمون المضاد لإدرار البول. أو التسمم المائي. حيث يشعر 
المرضى بعطش شديد مع الارتباك العقلي وانخفاض مستوى الصوديوم 
في الدم. ولقد بلغت نسبة تصل إلى ۵ من المرضى. الذين تناولوا 
كاربامازييين. عن حدوث هذه الاعراض. فإذا شعرت بالعطش الشديد؛ 
فقد يطلب طبيبك إجراء اختبار للشوارد الكهربائية في الجسم لكي يرى 
إذا ما كان مستوى الصوديوم قد انخفضر. أم لاء وتبعًا لذلك. قد يقوم 
الطبيب بتقليل الجرعة, أو التحول إلى دواء آخر, أو إعطائك دواء يسمى 
ديميكلوسيكلين ( ديكلوميسين) ؛ ويستطيع ديميكلوسيكلين: في الفالب» 
علاج مشكلة انخفاض الصوديوم في الدم» وقد يتابع طبيبك وظائف 
الكلى من وقت لآخر عن طريق فحص مستويات نيتروجين اليوريا في 
الدم والكيرياتين. 

قد يؤثر دواء كاربامازيبين سلبًا على القلب. فإذا كان عمرك يتخطى 
الخمسين عامًا. فيجب عليك إجراء تخطيط كهربائي للقلب قبل البدء 
في تناول الدواء. ويجب تكرار التخطيط الكهربائي للقلب بعد الاستمرار 
في تناول الدواء لفترة للتأكد من عدم حدوث تغيرات خطيرة. غالبًا ما 
يتسبب كاربامازيبين في تباطو ضربات القلب» ويبدو أن هذه التفيرات 
أكثر شيوعًا بين السيدات العجائزء وإذا كان لديك تاريخ مع أمراض 
القلب» فربما يكون من الأفضل أن تحول إلى تناول دواء آخر تقل آثاره 
الجانبية على القلب. مثل فالبرويك أسيد. 

وتبلغ نسبة المرضىء الذين يصابون بالطفح الجلدي خلال تناول 
حاربامازيبين» من © إلى ١٠ء‏ ويمكنك أن ترى في الجدول ٠۲-۲۰‏ أن 
آي دواء من الأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية ( بالإضافة 
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إلى العديد من الأدوية المضادة للاكتئاب) قد يتسبب في حدوث الطفح 
الجلدي؛ ولكنه أكثر شيوعًا مع كاربامازيبين» وقد يكون من المفيد أن 
تتجنب التعرض لضوء الشمسس المباشر ( الذي قد يتسبب في حدوث 
الطفح في بعض الحالات). أو تتناول أحد مضادات الهستامين. أو 
تتحول إلى تناول نوع آخر من كاربامازيبين. فقد تكون لديك حساسية 
من مكونات الحبوبء وليس من كاربامازيبين نفس ه. وفي حالات نادرة 
للغاية؛ حدثت حالتان حادتان ومميتان من الطفح الجلدي ( يسمى 
متلازمة ليل ومتلازمة ستيفنز جونسون) لدى المرضىء. الذين يتناولون 
كاربامازيبين. تأكد من إبلاغ طبيبك فور ظهور أي تغيرات جلدية. 

ومثل العديد من الأدوية النفسية. قد يتسبب كاربامازيبين في 
حدوث عيوب خلقية. خاصة شق في العمود الفقري. ولقد ظهر عدد 
من الاختلالات الجنينية مؤخرًا. خاصة عندما يؤخذ كاربامازيبين 
خلال الشهور الثلاثة الأولى في الحمل. لذلك. يجب أن تفوق الفوائد 
المحتملة هذه المخاطرة, إذا أخذ الدواء خلال الحمل. وترتفع احتمالات 
حدوث هذه الاختلالات كثيرًاء عندما يؤخذ كاربامازيبين مع أحد الأدوية 
المضادة للاختلاج. فإذا كانت هناك امراة حامل في حاجة ماسة إلى 
هذا الدواءء يوصي الخبراء بتناول المكملات الغذائية الفوليك أسيد. 
التي قد تقلل احتمالات حدوث عيوب خلقية. 

يخرج كاربامازيبين مع لبن الأم» ويبلغ تركيز كاربامازيبين في 
لبن الأم حوالي 1٠‏ من تركيزه في الدم؛ لذلك تجب مناقشة مسألة 
الرضاعة مع طبيب أطفال. 

التفاعلات الدوائية لدواء كاربامازيبين. يمكنك أن ترى في الجدول 
٠١-٠١‏ أن العديد من الأدوية قد تؤثر على تركيز كاربامازيبين في الدم» 
والعكس صحيح ايضا؛ لذلك يجب ان تتوخى الحذر الشديد انت وطبيبك 
في هذا الشأن. يأتي في قمة الجدول الأدوية؛ التي تتسبب في ارتفاع 
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تركيز كاربامازيبين زيادة سميته. فإذا كنت تتناول أحد هذه الأدوية, 
فربما يقوم طبيبك بتقليل جرعة كاربامازيبين. على سبيل المثالء قد 
يتسبب العديد من المضادات الحيوية ماكروليد ( إيريثروميسين مثال 
شائع) في مضاعفة تركيز كاربامازيبين ودرجة سميته. 

يمكنك أن ترى في الجدول ١5-٠١‏ أن بعض الأدوية. مثل الأدوية 
المدرة للبول (حبوب الماء) والأدوية الأخرى المضادة للاختلاج؛ قد 
تتسبب في انخفاض تركيز كاربامازيبين في الدم: وربما يعطيك طبيبك 
جرعة أكبر من كاربامازيبين من أجل تعويض هذا 

مثلما تتسبب أدوية معينة في ارتفاع أو انخفاض تركيز كاربامازيبين 
في الدم. قد يتسبب كاربامازيبين في تغيير مستوى أدوية أخرى 
تتناولها. فقد يهبط تركيز الأدوية المذكورة في الجدول. عندما تؤخذ 
مع كاربامازيبين: ويرجع هذا إلى أن كاربامازيبين يحفز إنزيمات الكبد. 
التي تقوم بعملية التمثيل الغذائي لهذه الأدوية, ونتيجة لذلك. تتخلص 
الد من هذه الأدوية عل نكو سرع من المعتاد :ون يكون هلدا معادلا 
لسحب السدادة» عندما تحاول ملء الحوض بالمياه؛ ما يجعل الماء يصل 
إلى المستوى المتاسب. 

وتعتبر حبوب منع الحمل أحد الأمثلة المهمة. يتسبب كاربامازيبين 
في انخفاض تركيز حبوب منع الحمل. ويؤدي انخفاض تركيز حبوب منع 
الحمل إلى انخفاض فاعليتهاء ويترتب على هذا احتمال حدوث حمل؛ رغم 
الانتظام في تناولهاء وتتضمن الأدوية الأخرىء التي قد ينخفض تركيزها. 
عندما تؤخذ مع كاربامازيبين. بعض الأدوية المضادة للاكتئاب. والأدوية 
المضادة للذهان. والأدوية المضادة للاختلاج: والمضادات الحيوية. 
وهرمونات الغدة الدرقية, إلى جانب أدوية أخرى. 

وضي بعض الحالات. تسير التفاعلات الدوائية في كلا الاتجاهين. 
فربما يتسبب دواء في انخفاض تركيز كاربامازيبين: ويتسيب كاربامازيبين 
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بدوره في انخفاض تركيز الدواء الآخر. على سبيل المثال؛ إذا تناولت أحد 
الأدوية المضادة للذهان- مثل هالوبيريدول (هالدول). الذي يستخدم 
في الغالب لعلاج الهوس- ربما يتسبب هالوبيريدول في انخفاض تركيز 
كاربامازيبين, وفي نفس الوقت. قد يتسبب كاربامازيبين في انخفاض 
تركيز هالوبيريدول انخفاضًا كبيرًا ونتيجة لذلك. لا تعمل التأثيرات 
العلاجية لأي منهما بشكل جيد. وربما يقوم طبيبك بإجراء اختبارات 
للدم من أجل تحديد مستوى كل دواء» حتى يمكن تقديم الجرعة المناسبة. 
وقد يؤثر كاربامازيبين بطريقة مشابهة على الأدوية الأخرى المضادة 
للذهان أيتضنا. 

وفي النهاية. يضم الجزء الأسفل من الجدول عددًا من التفاعلات 
الدوائية الأخرى, التي يحتمل أن تكون خطيرة: وعلى وجه التحديد» يجب 
عدم تناول كاربامازيبين مع أي دواء من الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز 
أحادي الأمين (1148015) بسبب مخاطر الإصابة بمتلازمة السيروتونين. 

ورغم طول الجدول 1-7١‏ !!؛ إلا أنه لا يشمل كل شيء؛ بسبب ظهور 
أدوية جديدة ومعلومات جديدة حول التفاعلات الدوائية باستمرار. 
وكما ذكرنا من فبلء لم يدرس الباحثون سوى نسبة صغيرة فقط من 
التفاعلات الدوائية. ولا تزال معرفتنا تنمونموً! سريعًا. وربما تكون 
هناك تفاعلات مهمة مع الأدوية الأخرى؛ لذا تأكد من إخبار طبيبك بكل 
الأدوية التي تتناولهاء وسله عما إذا كان أي منها يتفاعل بشكل خاص مع 
كاربامازيبين. 


الجدول ٠١-۲١‏ . التفاعلات الدواثية لدواء كاربامازيبين1 


ملحوظة: لا تشمل هذه القائمة كل شيء ؛ قهناك معلومات جديد ة تظهر باستمرار حول التفاعلات الدوائية ٠واذا‏ كنت تتناول كاربامازيبين أو أي 
دواء آخر > فسل طبيبك والصيدلى عما اذا كانت هناك تفاعلات دوائية ينيفى عليك معرقتها. 


الأدوية التى تسبب ارتفا تركيز كاربامازيبين في الدم أو زيادة ة أثارهالسامة 


أسيتازولاميد (دياموكس) | المضادات الحيوية أدوية مضادة للاكتئاب | حاصرات قناة الكالسيوم | الليثيوم 

المضادات الحيوية الاخرى 1 ت لات الانتقائية ٠‏ ديلتيازيم 4 5 ) كت ( 
(ماكروليد) * دوكسيسيكلين لإعادة امتصاص (كارديزيم) 

ا (قبرانيتنين) السيروتونين (55815) | ۰ فيرامبيل (أيسوبتين) | بريدنيزولون (دلتا 
(زیثروماکس) تيتراسيسلين دانازول (دانوكرين) كورتيف) 

۰ كلاريثروميسين 1 5 ٠‏ فلوكسيتين (بروزاك) EN‏ فوكسيفين 
(بياكسين) DE‏ * لوفوكسامين ا | بروبوكسيفين (دارفون) 

1 © كيتوكونازول : (دارفون) 

» إيريثروميسين ١‏ (لوفوكس) 5 
(بيديازول) (نيزودال) 1 » سيرترالين (زولوفت) | الأدوية المقللة للدهون تيرفينادين (سیلدان) 
0 . مه أيزونيازيد (آي إن أه أدوية أ 

٠.‏ راون (تاو) 5 a‏ * جيمفيبروزيل (لوبيد) | فيلوكسازين 

» مضادات ماكروليد 0 أدوية مضادة للا كتئاب ٠‏ أيزونيكوتينيك أسيد 
الحيوية الآخرى مضادات الاختلاج (أخرى) ©» نيأسيناميد 

e 


٠‏ قالبرويك أسيد نيكوتينا ميد 


(دييكان. ديباكوت) 


» نيفازودون (سيرزون) 


سيمتيدين (تاجامیت) 


الجدول ٠٤-٠١‏ . تكملة 


الأدوية التي تسبب انخفاض تركيز كاربامازيبين في الدم 
الأدوية المضادة للاختلاج الأدوية المدرة للبول 


© إيتوزوكسيميد ( زارونتين) 


فينتاد ديوراح 0 
* فينيتوين (ديلانتين) تافل ا 


۰ بريميدون (مايسولين) المهدئات الآساسية 

تحمض التربيتوويك الممتكن ۰ هالوبيريدول (هالدول) 
© فينوباربيتال ميثادون 

٠‏ أدوية أخرى 


قد ينخفض تركيز الأدوية التالية عندما تؤخذ مع كاربامازيبين 
الأدوية المضادة للا كتئاب 


أسيتامينوفين ( تيلينول) بينزوديازبين (مهدئات ثانوية) | أدوية الحقن في الحالات الطارئة 


۰ ألبرازولام (زاناكس) 
٠‏ كلونازيبام ( كلونوبين) 
٠‏ ادوية اخرى 


* بوبروبيون (ويلبوترين) 
© ايميبرامين ( توفرانيل) 
* ادوية اخرى 


* بانكورونيوم ( بافولون) 
۰ فيكورونيوم (نورکورون) 


المضادات الحيوية 


© دوكسيسيكلين (فیبرامیسین) 
© سيكلوسبورين (سانديميون. نيورال) فينانتيل (ديوراجيسيك) 


ميبيند ازول (فيرموكس) 
1 


الأدوية المضادة للذهان الكورتيكوستيرويدات aE‏ 

© هالوبيريدول (هالدول) | © ديكساميثازون (ديكادرون) | حبوب منع الحمل 

© فينوباربيتال © أدوية أخرى © میثیل بريدنيزولون (ميدرول) | ثيوفيللين (ثیودور) 

* بريميدون (مايسولين) © بريدنيزولون (دلتا كورتيف) | هرمونات الفدة الدرقية 
» فينيتوين (ديلانتين) وارفارين ( كومادين) 

© فالبرويك أسيد (دیبکان. ديباكوت) 


الأدوية المضادة للاختلاج 


التفاعلات الدوائية الأخرى لدواء كاربامازيبين 


كلوزابين (کلوزاریل) 
ديجيتاليس. ديجوكسين ( لانوكسين) 
الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادى الأمين (114015) 


ارتفاع احتمالات تعطيل نشاط النخاع العظمي 
ارتفاع التركيز. وربما يسبب التسمم بما في ذلك تباطؤ ضربات القلب 
متلازمة السيروتونين ( الحمى. نوبات الصرعء الفيبوية) 
[ حصلت على بعض المعلومات المتضمنة في هذا الجدول من كتاب ۴۵15 ۴۵51 sچDru‏ 01021 (عنزو©, الصفحات 715- 116. '' يعد هذا الكتاب مصدرًا ممتارًا للمعلومات 
المتعلقة بالأدوية النفسية. 
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الأدوية الأخرى المساعدة على استقرار الحالة المزاجية 


حتى وقت قريب. كان الليثي وم وفالبرويك أسيد. وكاربامازيبين الأدوية 
الأساسية التي تستخدم لعلاج مرض الهوس الاكتئابي ثنائي القطب. وفي 
الآونة الأخيرة. قام العلماء بابتكار أدوية جديدة ربما تتوافر في القريب 
العاجل لعلاج المرضى المصابين بهذا الاضطراب. وفي الحقيقة. كان 
العديد من هذه الأدوية الجديدة من الأدوية المضادة للاختلاج» التي 
كانت مخصصة لعلاج التشنجات ونوبات الصرع. ويستخدم اثئان: على 
الأقل. من هذه الأدوية في علاج مرض الهومس الاكتئابي ثنائي القطب, 
ومن المؤكد أن أدوية أخرى ستتوافر خلال السنوات القادمة. ويبدو أن 
بعضها سيقدم أدوات جديدة فعالة لعلاج المرض ثنائي القطب, وربما 
عدد من الاضطرابات النفسية الأخرى أيضًاء 

وتختلف هذه الأدوية الجديدة ( بالإضافة إلى الأدوية الثلاثة المساعدة 
على استقرار الحالة المزاجية؛ التي ناقشناها سابقًا) عن الأدوية المضادة 
للاكتئاب اختلافًا كبيرًا؛ لأنها ( أي الأدوية الجديدة) لا تتسبب في زيادة 
مستويات السيروتونين, والدوبامين.ء والنورابينفرين. في المخ زيادة 
كبيرة. وبدلا من ذلك. تقوم هذه الأدوية بتحفيز مادة ناقلة تسمى 6۸8۸ 
(حمض الجاما أمينو بيوتيريك) أو تثييط المادة الناقفلة. التي تعرف 
باسم حمضن الجلوتاميك. وتستخدم نسبة كبيرة من الأعصاب في المخ 
حمض الجاما أمينو بيوتيريك وحمض الجلوتاميك. وتميل الأدوية المضادة 
للاختلاج. التي تقوم بتحفيز حمض الجاما أمينو بيوتيريك. إلى التسبب 
في النعاس. وتتضمن أدوية هذه الفئة فالبرويك أسيد. الذي ناقشناه من 
قبل. بالإضافة إلى جابابينتين ( نيورونتين) . وتياجابين ( جابيتريل) . 
وفيجاباترين (سابريل). والعديد من الأدوية الأخرى. تتسبب الأدوية 
المضادة للاختلاج, التي تثبط حمض الجلوتاميك. في الشعور بالقلق 
وزيادة التنبيه والتيقظ. وتتضمن أدوية هذه الفئّة فيلبامات (غيلباتول) » 
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ولاموتريجين ( لاميكتال) ؛ وتوبيرامات (توباماكس). والعديد من الأدوية 
الاخرى. 

ورغم عدم معرفة الأسباب أو الطرق. التي تجعل هذه الأدوية تعالج 
نوبات الصرع او مرض الهوس الاكتئابي؛ إلا انه من المعروف ان حمض 
الجاما امينو بيوتيريك وحمض الجلوتاميك في المخ يميلان إلى التناضس 
مع بعضهما البعض. وربما يكون هذا هو السبب وراء نجاح الأدوية, التي 
تقوم بتحفيز حمض الجاما أمينو بيوتيريك أو تثبيط حمض الجلوتاميك, 
في علاج نوبات التشنج والصرع وعلاج المرض ثنائي القطب. 

كما تقوم معظم الأدوية المضادة للاختلاج بتثبيط نقل الصوديوم 
عبر الأغشية العصبية في المخ. ويتواجد الصوديوم. كما تعرف. في ملح 
الطعام. ويعرف الصوديوم باسم ايون؛ لانه يحمل شحنة كهربائية إيجابية 
صغيرة للغاية. عندما يتحلل في أحد السوائل. وتحدث النبضات الكهربائية 
في الأعصاب» عندما تنفتح قنوات الأيون في أغشية الأعصاب وتندفع 
الأيونات المشحونة بشحنات إيجابية؛ مثل الصوديوم والبوتاسيوم» فجأة 
عبر الاغشية. ويساعد تدفق الايونات على خلق النبضات الكهربائية في 
الأعصاب. وعندما تقوم هذه الأدوية بتثبيط قنوات الصوديوم؛ فإنها 
تساعد على استقرار التوصيل العصبي في المخ عن طرق جعل الأعصاب 
أقل استثارة. تمتلك معظم الأدوية المضادة للاختلاج هذه الخاصية؛ 
ولذلك تصنف في بعض الأحيان على أنها ''حاصرات الصوديوم. وربما 
يوضح التأثير الحاصر للصوديوم أسبابًا تمكن هذه الأدوية الجديدة من 
منع نوبات التشنج والصرع وعلاج مرض الهوس الاكتئابي. 

تحتوي كل الادوية الجديدة. بالطبع. على فوائد ومخاطر غير 
متوقعة, ولا تستثنى الأدوية المضادة للاختلاج من هذاء ولا بد من إجراء 
المزيد من الاختبارات لكي يمكننا تحديد الأدوية. التي تبشر بتحقيق 
أعلى درجات النجاح مع المرضى المصابين بالصرع ومرض الهوس 
الاكتئابي. ويحظى جابابينتين (نيورونتين) . أحد الأدوية الجديدة» بقدر 
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كبير من الاهتمام؛ حيث يبدو أنه يتميز بسجل أمان ممتازء وقلة آثاره 
الجانبية. وقلة تفاعلاته السامة مع الأدوية الأخرى. إن وجدت. علاوة 
على ذلك. لا يتطلب جابابينتين (نيورونتين) إجراء اختبارات للدم مثل 
الأدوية الثلاثة الأخرى المساعدة على استقرار الحالة المزاجية:, التي 
ذكرناها من قبل. 

ولقد وافقت المنظمة الأمريكية للغذاء والدواء على اعتماد جابابينتين 
لعلاج نوبات التشنج والصرع فقط. ورغم عدم حصوله على الموافقة 
الرسمية كعلاج معتمد للاضطرابات النفسية؛ إلا أن العديد من الأطباء 
النفسيين بداوا في وصفه للمرضى. الذين يعانون الهوس الاكتئابي» الذين 
لم يستجيبوا للأدوية الأخرى. وسوف تقوم التجارب السريرية والدراسات 
المخططة بتحديد دوره النهائي. 

ولقد نشرت ثماني دراسات على الأقل حول استخدام جابابينتين 
في علاج الاضطرابات المزاجية في عام 1597 : ومن المؤكد أن العديد 
من الدراسات سوف تنشر في السنوات القادمة. ولقد أفادت الدراسات 
المنشورة أن جابابينتين يتسم بالفاعلية مع العديد من مرضى الهوس 
الاكتئابي» كما يمتلك جابابينتين خصائص مضادة للاكتئاب والقلق. 
وربما يكون مفيدًا في علاج الألم المزمن (بمافي ذلك الصداع 
النصفي).؛ بالإضافة إلى 78015 ( المتلازمة السابقة للدورة الشهرية)ء 
واضطراب الذعرء والرهاب الاجتماعي. 


جرعات جابابينتين. تبلغ الجرعة الحالية لعلاج التشنجات ونوبات 
الصرع ٠٠١‏ إلى ٠٠١‏ ملجم ثلاث مرات في اليوم. بحيث تتراوح الجرعة 
الكلية بين ٠٠١‏ إلى ۲,٠٠١‏ ملجم تقريبًا في اليوم الواحد» وتشير 
الدراسات. التي اجريت على مرضى الهوسس الاكتئابي» إلى أن بعض 
الباحثين كانوا يعطون جرعات كبيرة تصل إلى ,٠١‏ ” ملجم في اليوم 
الواحد. 
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لا يتأثر امتصاص جابابينتين في المعدة والجهاز الهضمي بالطعام» 
ورغم ذلك قد يتسبب مالوكس المضاد للحموضة في تقليل امتصاص 
جابابينتين في المعدة بنسبة “٠١‏ تقريبًا. ولذلك يجب عليك الانتظار 
لساعتين على الأقل بعد تناول مالوكس وقبل تناول جابا بينتين. 

تتلاشى نصف جرعة جابابينتين تقريبًا من الجسم خلال خمس 
إلى سبع ساعات؛ لذلك يجب تناول جابابينتين عدة مرات في اليوم. 
وليس مرة واحدة. وإذا تناولت جرعة كبيرة من جابابينتين مرة واحدة. 
فستمتص المعدة والجهاز الهضمي قدرًا أقل من الجرعة. e‏ 
المثال» تمتص المعدة والجهاز الهضمي 70 من جرعة واحدة تبلغ ٠٠‏ 
ملجم. بمقارنة بامتصاص ٠٠١‏ من جرعة تبلغ e ٠‏ 
نظر عملية؛ يجب ألا يكون ذلك مدعاة للقلق. إذا كنت تتناول جابا بينتين؛ 
لأنك ستتناول جابابينتين عدة مرات على جرعات مقسمة. 

ليس هناك دليل على أن الرجال والنساء يحتاجون إلى جرعات 
مختلفة من جابابينتين بسبب الاختلاف في عملية التمثيل الغذائي؛ ولكن 
ربما يحتاج الأفراد الذين تجاوزوا السبعين من العمر. نصف الجرعات, 
التي يتناولها الشباب. ويرجع هذا إلى التفيرات الحادثة في وظائف 
الكلى. التي تظهر مع التقدم في العمر. تقوم الكلى بإخراج جابابينتين 
من الجسم؛ ولذلك» يحتاج المصابون بتدهور في وظائف الكلى إلى 
جرعات أقل حجمًا. 

وعلى خلاف الليثيوم. وكاربامازيبين: وفالبرويك أسيد. ليس من 
الضروري إجراء اختبارات الدم مع جابابينتين: وهذه فائدة أخرى لهذا 
الدواء. 


الآثار الجانبية لدواء جابابينتين. يوضح الجدول ١5-٠١‏ الآثار 
الجانبية الأساسية لدواء جابابينتين» ويمكنك أن ترى أن الآثار الجانبية 
تتصمن النعاسء. والدوار. والارتجاف. ومشكلات في التنسيق الحركي. 
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وزيادة الوزن» وبعض الآثار الجانبية البصريةء وتظهر هذه الآثار الجانبية 
كلها بشكل واضح مع الجرعات الكبيرة. وتقل ملا حظتها مع الجرعات 
الصغيرة: وبشكل عام. تحظى الاثار الجانبية لدواء جابابينتين بالقبول 
عند مقارنتها بالآثار الجانبية للأدوية الأخرى المساعدة على استقرا 
الحالة المزاجية. التي تتوافر في الوقت الحالي. 

وفي الدراسات المذكورة في الجدول ١0-7١‏ أعطي جابابينتين 
لمرضى التشنج ونوبات الصرع» الذين كانوا يتلقون واحدًا أو أكثر من 
الأدوية المضادة للاختلاج بالفعل؛ لذلك كانت الآثار الجانبية الحادثة 
بسبب جابابينتين أقل وتتمثل أفضل طريقة لحساب التقدير الحقيقي 
لأي عرض جانبي في طرح النسبة الظاهرة في المجموعة, التي تتناول 
دواء الغفل. من النسبة الظاهرة ذ في المجموعة. التي تتناول دواء 
اناسفا طلس سول اكان وا کرک د2 من المجموعة: 
التي كانت تتناول دواء جابابينتين: بالإرهاق. وشعرت 10 من المجموعة. 
التي كانت تتناول دواء الغفل. بنفس العرض الجانبي؛ فإن الفرق بينهما 
سيكون 1ء وسيكون هذا تقديرًا أفضل لحدوث الإرهاق بالفعل بسبب 
جابابينتين. 

ومثل معظم الأدوية النفسية, يجب استخدام جابابينتين بحذر 
مع السيدات الحواملء ورغم وجود دراسات مخططة حول تأثيرات 
جابابينتين على نمو الجنين في السيدات الحوامل؛ إلا انه تمت ملاحظة 
حدوث عيوب خلقية عند إعطاء جابابينتين للفئران والأرائب خلال فترة 
الحملء. ورغم أن الدراسات على الحيوانات لا تتوقع دائمًا الاستجابات 
البشرية؛ إلا أنه يجب عدم استخدام جابابينتين خلال فترة الحمل إلا 
في حالة الضرورة القصوى وإذا كانت الفوائد تفوق المخاطر المحتملة 
على نمو الجنين. ورغم أننا لا نعرف حتى الآن. إذا ما كان جابابينتين 
يفرزفي لبن الأم. آم لا.؛ إلا أن العديد من الأدوية تفرذ مع لبن الأم. 
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وتبمًّا لذلك ربما يجدر بالأمهات المرضعات عدم تناول جابابينتين 
ويجب عليك أن تناقش هذه المخاطرة مع طبيبك. 


التفاعلات الدوائية مع دواء جابابينتين. يتسم دواء جابابينتين 
بخاصية غريبة ومقبولة: لا تقوم الكبد بتمثيله غذائيا؛ ولكن يفرز كما 
هو بواسطة الكلى مباشرة في البول. ولهذا السبب. يبدو أنه لا يتفاعل 
بطرق سلبية مع الأدوية الأخرى. وقد تتذكر من المناقشات السابقة أن 
كل الأدوية المضادة للاكتئاب والأدوية المساعدة على استقرار الحالة 
المزاجية تتفاعل بطرق معقدة مع الكثير من الأدوية الأخرى. ولهذا 
السبب تتنافس هذه الأدوية مع بعضها البعض للحصول على إنزيمات 
معينة في الكبد. ومع جابابينتين» ليست هذه مشكلة؛ لذلك؛ يعد تناول 
جابابينتين مع الأدوية الأخرى أكثر أماناء وضي الحقيقة: يعتقد العديد من 
الخبراء أن جابابينتين لا يتفاعل من ناحية التمثيل الغذائي مع الأدوية 
الأخرى على الإطلاق. وتتمثل إحدى فوائد هذا في إمكانية استخدام 
جابابينتين مع الأدوية الأخرى المساعدة على استقرار الحالة المزاجية 
مع الحالات الصعبة؛ التي تعاني مرض الهوس الاكتثابي أو نوبات التشنج 
والصرع. التي لم تستجب للعلاج بالأدوية الأخرى. 

تبدو خصائص جابابينتين جذابة للفاية. هل هناك جوانب سلبية؟ 
في بعض الأوقات. تظهر مشكلات الأدوية الجديدة بعد استخدامها على 
نطاق واسع لفترة من الوقت. وبعد تلاشي الحماس. الذي يصحبها 
في البداية؛ وقد لا يستثتى جابابينتين من هذاء ولد عبر بعض أطباء 
الأعصاب والأطباء النفسيين عن قلقهم إزاء احتمال عدم فاعلية 
الدواء في علاج نويات التشنج والصرع أو مرضن الهوس الاكتئابي. قد 
يكون هذا محبطا؛ لان الدواء يتميز بقلة اثاره الجانبية او تفاعلاته مع 
الأدوية الأخرى. ولقد أخبرتني زميلة تمتلك خبرة كبيرة مع جابابينتين 
أنها تستخدمه بشكل أساسي لمساعدة المرضى. الذين يعانون القلق 
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والأرق؛ بسبب آثاره المنومة والمهدئة الممتازة. بالإضافة إلى أنه لا 
يسبب الإدمان. للأسفء. تشعر هذه الزميلة بأن جابابينتين ربما لا يمتلك 
الفاعلية الكافية لكي يصبح أحد الأدوية المساعدة على استقرار الحالة 
المزاجية. التي تعالج الهوس الاكتئابي بشكل أساسي. ولكنها أشارت إلى 
أن جابابينتين قد يكون ذا قيمةء عندما يستخدم مع الأدوية الأخرى. 
ولقد اعتمدت المنظمة الأمريكية للغذاء والدواء دواء آخر مضادا 
للاختلاج» يسمى لاموتريجين (لاميستال) ٠‏ لعلاج نوبات الصرع» ومثل 
جابابينتين» استخدم الأطباء لاموتريجين في علاج حالات مرض الهوس 
الاكتئابي المستعصية؛ ولقد أشار الدكتور آن إف. شواتز بيرج وزملاؤه' 
إلى أن عدد الدراسات الرسمية؛ التي أجريت على لاموتريجين في علاج 
الأمراض النفسية؛ قليل للغاية. وأن التقارير. التي تتحدث عن فاعليته, 
لا تزال تتبع الأسلوب السردي. علاوة على ذلك؛ يتسبب لاموتريجين في 
حدوث بعض الآثار الجانبية الكبيرة والمزعجة. على وجه التحديد. يحدث 
الطفح الجلدي والأمراض الجلدية في نسبة 0 أو أكثر من المرضى. 
الذين يتناولون لاموتريجين. ورغم أن معظم الأمراض الجلدية ليست 
خطيرة؛ إلا أن لاموتريجين قد يتسبب في مرض جلدي مهدد للحياة 
يسمى متلازمة ستيفنز جونسون» الذي يحدث في نسبة ١‏ إلى 7/ من 
الحالات. وتنتشر هذه الأمراض الجلدية في الأطفال أكثر من البالغين؛ 
لذلك يجب عدم إعطاء لاموتريجين للأفراد. الذين يقل عمرهم عن ست 
عشرة سنة؛ وقد يتسبب تناول لاموتريجين بجرعات كبيرة أو بمصاحبة 
أدوية أخرى» مثل فالبرويك أسيدء إلى زيادة احتمالات حدوث هذه 
الأمراض الجلدية؛ وفي التجارب, التي تجرى قبل التسويق» توفي خمسة 
مرضى. كانوا يتناولون لاموتريجين» بسبب قصور في الكبد أو في عدة 


أعضاء في الجسم. 


الجدول ١10-٠١‏ . الآثار الجانبية لدواء جابابينتين (نيورونتين) 
ملحوظة: المعلومات الواردة فى هذا الجدول مقتبسة من ( ۲0۴) Physician Desk Reference‏ في هذه الدراسات. أعطى الباحثون جابابينتين أودواء 
الغفل إلى المصابين بنوبات التشنج والصرع» الذين كانوا يتناولون دواء واحدًا على الأقل لعلاج تلك النوبات. من المرجح أن تقل الآثار الجانبية 
فى الأفراد. الذين لا يتناولون أدوية أخرى. يذكر الجدول الآثار الجانبية الشائعة فقط. 


جابابينتين (العدد- )٥٤۳‏ دواء الفغفل (العدد- )۳٤۸‏ 
النظام الهضمى 


زيادة الوزن 
جفاف الفم 
اضطراب المعدة 


الجدول ٠١-۲١‏ . تكملة 


النظام العصبي 


الدوار 


مشكلات في التنسيق الحركي 70,1 
الارتجاف ARN‏ 
تداخل الكلمات 206 


مشكلات الذاكرة 


الرأرأة (تذبذب المقلتين بسرعة لا إراديًا) 
ازدواج الرؤية 
تشوش الرؤية 


NSS 
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يتسبب دواء جابابينتين في العديد من الآثار الجانبية. مثل الصداع» 
وآلام الرقبة. والفثيان. والتقيؤء والدوارء وفقدان القدرة على التنسيق 
الحركي. والنعامس: ومشكلات النوم. والارتجاف. والاكتثاب. والقلق, 
والعصبية؛ ومشكلات التخاطب. ومشكلات الذاكرة. وارتشاح الأنف. 
والطفح الجلدي. والحكة في الجلد. وازدواج الرؤية. وتشوش الرؤية, 
والعدوى المهبلية. وأمراض أخرى. كما يتفاعل لاموتريجين مع عدد من 
الأدوية الأخرى؛ لأن الكبد تقوم بتمثيله غذائيّا. وبسبب آثار لاموتريجين 
الجانبية العديدة:؛ التي قد يكون بعضها خطيرًا. يجب استخدامه بحذر 
شديد. لا يزال هناك الكثير من الأمور. التي لا نعرفها عن لاموتريجين؛ 
ولذلك يجب ادخاره للمرضى. الذين لا يستجيبون للأدوية المساعدة على 
استقرار الحالة المزاجيةء التي ذكرناها من قبل. 


ماذا لو كان دوائي المضاد للاكتئاب لا يعمل ينجاح؟ 

كما أكدت من قبل. أنا أفضل إجراء اختبار للحالة المزاجية؛ مثل 
الاختبار الوارد في الفصل ؟؛: من أجل معرفة استجابتك نحو نوعية 
العلاج. بما في ذلك الأدوية أو العلاج النفسي. يمكنك إجراء الاختبار 
مرة في الأسبوع أو أكثر. والاحتفاظ بسجل النتائج. سوف تظهر نتائجك 
ما إذا كان العلاج يسير بنجاح. أم لاء وإلى اي مدى؛ ويهدف العلاج إلى 
تقليل هذه النتائج بشكل كبير. وفي النهاية. انت تريد أن تصل نتائجك 
إلى النطاق الطبيعي. وتتمنى أن تصل إلى نطاق السعادة. 

إذا كان الدواء لا يفيدك. أو إذا كان يفيدك بقدر ماء فما الذي يجب 
عليك فعله؟ 


”7 الفصل العشرون 


.١ 


تأكد من إعطاء الدواء مهلة تجريبية عادلة. سل نفسك: 


ه٠‏ هل الجرعة كافية؟ 
٠.‏ هل تناولت الدواء لفترة مناسبة9 


تأكد من عدم وجود تفاعلات دوائية تبطل فاعلية الأثر المضاد 
للاكتئاب للدواء. تذكر أن بعض الأدوية الأخرى قد تتسبب في 
انخفاض تركيز الدواء المضاد للاكتئاب في الدم. حتى لو كنت 
تتناول الجرعة الصحيحة من الدواء المضاد للا كتئاب. أخبر 
طبيبك بأي أدوية تتناولها. 

قد تود أنت وطبيبك أخن إحدى إستراتيجيات التعزيز, التي 
سنتناولها لاحقًاء بعين الاعتبار. 

إن لم تنجح هذه الإجراءات. يمكنك أنت وطبيبك إيقاف 
الدواء؛ والتحول إلى دواء آخر. 

قد يكون العلاج النفسي. الذي يتماشى مع الطرق المذكورة 
في هذا الكتاب. سواء كان وحده او مع احد الادوية المضادة 
للاكتئاب؛ أكثر فاعلية من استخدام الأدوية فقط. 


هيا بنا نتناول كل مبدأ من هذه المبادئْ على حدة. أولاء يجب أن تكون 
متأكدًا من كفاية الجرعة. إذا انخفض تركيز الدواء المضاد للاكتئاب 
في دمك لأي سبب من الأسباب انخفاضًا كبيرًاء فسوف تقل احتمالات 
تحقيق الدواء لنتيجة إيجابيةء ورغم ذلك فد تكون الجرعة الكبيرة للغاية 
أقل فاعلية. ويرجع هذا إلى أن الآثار الجانبية للجرعات المفرطة قد 
تبطل الأثر المضاد للاكتئاب: وتعتبر جرعات الأدوية المضادة للا كتئاب 
مسألة مهمة؛ لأن اختلاف المرضى يؤدي إلى اختلاف التمثيل الغذائي 
للأدوية اختلاقًا كبيرًا. بكلمات أخرى. عند النظر إلى جرعة معينة من 
دواء معين» سنجد أن اختلاف المرضى يتسبب في اختلاف تركيز الدواء 
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في الدم» وفي الحقيقة. ربما يختلف تركيز الدواء المضاد للاكتئاب 
ثلاتي الحلقات لدى مريضين يتلقيان جرعات متشابهة من نفس الدواء 
اختلامًا كبيرًا. وقد يحدث هذا حتى لو كان الاثنان من نفس النوع (ذكر/ 
أنثى)؛ ولهما نفس الطول والوزن. 

ويحدث الاختلاف في تركيز دواء معين في الدم بسبب الاختلاف 
في طريقة امتصاص الأشخاص للدواء عن طريق الجهاز الهضمي: 
والاختلاف في سرعة تخلصهم من الدواءء وقد تلعب العوامل الوراثية 
دورًا في هذا. على سبيل المثالء يفتقر 0 إلى ٠١‏ تقريبًا من الجنس 
القوقازي في شرق أوروبا والولايات المتحدة الأمريكية إلى إنزيم في 
الكبد يسمى 0/82106©: ويفتقر ٠١‏ من الجنس الآسيوي إلى إنزيم في 
الكبد يسمى 09/82019©.” تساعد هذه الإنزيمات على القيام بعملية 
التمثيل الغذائي لعدد كبير من الأدوية, بما في ذلك الأدوية المضادة 
للاكتئاب» وربما يتسبب نقص هذه الإنزيمات إلى ارتفاع تركيز أنواع 
معينة من الأدوية المضادة للاكتئاب في الدم» بسبب عدم قدرة الكبد 
على التخلص من هذه الأدوية بسرعة مثل كبد الشخص العادي. 

وقد تؤثر الحالة الصحية للكبد» أو الكلى. أو القلب ٠‏ على تركيز 
الأدوية المضادة للاكتثاب في الدم» وقد يكون العمر عاملا مهمًا 
أيضًا. يحتاج الأطفال وكبار السن. في المعتادء إلى تناول جرعات أقل 
من معظم الأدوية. بما في ذلك الأدوية المضادة للاكتئاب. على سبيل 
المثال؛ قد يرتفع تركيز العديد من المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين - سيتالوبرام (سيليكسا). وفلوكستين (بروزاك)ء, 
وباروكستين (باكسيل)- لدى الأشخاصء الذين تجاوزوا الخامسة 
والستين. أكثر من الشباب» الذين يتناولون نفس الجرعات, بنسبة /٠٠١‏ 
تقريبًا؛ وفي نفس الوقت. قد يلعب النوع (ذكر/أنثى) دورًاء وكما ذكرنا 
من قبل قد يكون تركيز فلوكستين ( بروزاك)» أو سيرترالين (زولوفت) 


7 الفصل العشرون 


لدى الرجال أقل من النساءء اللاتي يتتاولن نفس الجرعات,. بنسبة 7/5١‏ 
إلى .7/26١‏ 

قد تؤثر الأحوال الجوية. أو العادات الشخصية. أو الأدوية الأخرى, 
الي ا علس تركيز الوا المضاد للاكتئاب. أو الدواء المساعد 
على استقرار الحالة المزاجية. في الدم. على سبيل المثالء إذا كنت 
تتعرق كثيرًا خلال الصيف. قد يرتفع تركيز الليثيوم في الدم كثيرًا؛ ولذا 
قد يقوم طبيبك بتقليل الجرعة, وإذا كنت مدخناء فسوف يقوم جسمك 
بتحليل الادوية المضادة للا كتئاب ثلاثية الحلقات على نحو اسرع بسبيب 
تأثير النيكوتين. وتبمًا لذلك. قد تحتاج إلى جرعة أكبر من هذه النوعية 
من الأدوية. يوضح الجدول ٥-۲١‏ العديد من الأدوية الأخرى, التي قد 
تتسبب في تحلل الأدوية ثلاثية الحلقات على نحو أسرع. وعلى النقيض 
من ذلك. قد تتسبب بعض الأدوية ثلاثية الحلقات في إبطاء التمثيل 
الغذائي للأدوية ثلاثية الحلقات: ما يؤدي إلى زيادة تركيز الأدوية ثلاثية 
الحلقات في الدم. تذكر أن هذه التفاعلات الدوائية قد تحدث في كلا 
الاتجاهين: قد يذ ؤثر الدواء المضاد للاكتئاب. أو الدواء المساعد على 
استقرار الحالة المزاجية؛ على تركيز أو نشاط الأدوية الأخرى. التي 
تتناولها.ء والعكس صحيح أيضًا. 

قبل ان تقرر انت وطبيبك ان دواء ما لا يعمل بشكل جيد. تأكد من 
قيامك بمراجمة الجرعة معه. وسله عن احتمالات حدوث تفاعلات 
دوائية, إذا كنت تتناول أكثر من دواء. ربما يطلب طبيبك إجراء اختبار 
للدم للتأكد من أن تركيز الدواء في الدم مناسب, ويشيع إجراء اختبار 
التركيز في الدم مع الأدوية المساعدة على استقرار الحالة المزاجية 
والأدوية المضادة للاكتئاب ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات أكثر من 
الأنواع الأخرى المذكورة في الجدول .1-٠١‏ 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷۹۳ 


إذا كان مستوى التركيز في الدم مناسيًاء وإذا كنت قد تناولت الدواء 
لفترة كافية؛ ولكن الأثر المضاد للاكتئاب لم يتحقق. فربما يقرر طبيبك 
التحول إلى تناول نوع آخر من الأدوية المضادة الاكتئاب. أو تجربة إحدى 
إستراتيجيات التعزيزء ويتضمن هذا إضافة جرعة صفيرة من دواء 
مختلف من أجل دعم التأثير المضاد للاكتئاب. يضم الجدول ١7-1٠١‏ 
عدة أنواع من إستراتيجيات التعزيز الشائعة في الوقت الحاليء ولا 
يمكننا مناقشة هذه المسألة مناقشة مستفيضة؛ لأن هذا يتجاوز نطاق 
هذا الكتاب. وسوف أصف اثنين من هذه الأساليب منها لكي تأخذ فكرة 
عنهاء وربما يود القراء المهتمون قراءة المرجع الممتازء الذي كتبه 
شواتزبيرج وزملاؤه.' 

ويعتبر الليثوم والليوثيرونين ( الذي يعرف أيضا باسم كيتوميل أو 
تي ؟).: أحد هرمونات الفدة الدرقية, اثنين من الأدوية الشائعة. التي 
تستخدم لتعزيز الأدوية المضادة للاكتئاب. فقد يضيف طبيبك ٠٠١‏ إلى 
٠‏ ملجم في اليوم من كربونات الليثيوم. أو ۲۵ إلى 00 ميكروجرامًا 
في اليوم من الليوثيرونين: إلى الدواء المضاد للاكتئاب لعدة أسابيع, 
فيلء عادة ما يستخدم الليثيوم في علاج الهوس الاكتئابي ثنائي القطب» 
ويستخدم الليوثيرونين لعلاج المصابين بمصور في الفدةالدرفية. 
ويتمثل الغرض من إضافة جرعة صغيرة من الليثيوم أو الليوثيرونين في 
زيادة فاعلية الدواء المضاد للاكتئاب. ورغم ذلك. لا نعرف سببًا واضحًا 
يجعل الليثيوم أو الليوثيرونين يقوم بتعزيز الأدوية المضادة للاكتئاب. في 

وعادة ما يستمر استخدام الليوثيرونين من أسبوع إلى أربعة أسابيع, 
وإذا استجبت للدواء بطريقة إيجابية. فربما يطيل طبيبك المدة إلى 


شهرين إضافيين. ثم ستتوقف عن تناول دواء التعزيز بالتدريج خلال 
أسبوع أو أسبوعين. 


٤‏ الفصل العشرون 


ويمكن تعديل جرعة الليثيوم المستخدمة للتعزيز بعد إجراء اختبار 
للدم بحيث يتراوح تركيزها بين 5, ٠‏ إلى ۸, ٠‏ مللم مكافىّ/ الليتر. تقل 
هذه المستويات عن المستويات المستخدمة في علاج المرضىء الذين 
يعانون من مرضى الهوس» وتتميز هذه المستويات المتدنية بقلة آثارها 
الجانبية؛ وعادة ما تستمر تجربة التعزيز بالليثيوم لمدة أسبوعين. ولقد 
ظهرت النتائج الإيجابية» عند استخدام الليثيوم مع الأدوية المضادة 
للاكتثاب ثلاثية الحلقات. والمثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين,ء والأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين» وتشير 
الدراسات البحثية إلى أن نسبة تتراوح بين 0٠‏ إلى 7٠١‏ من المرضى» 
الذين لا يستجيبون للدواء المضاد للاكتئاب. قد يستجيبون بشكل جيد 
عند إضافة الليثيوم. وإن لم يحدث تحسن في حالة الاكتئاب» فربما يقوم 
طبيبك بإيقاف الليثيوم بالإضافة إلى الدواء المضاد للاكتئاب» ويجرب 
دواء آخر. 

يستخدم بعض الأطباء تركيبة العلاج المضادة للا كتئاب لعلاج 
المرضى. الذين يعانون من حالات الاكتكاب المستعصية. على سبيل 
المشالء هناك أسلوب جديد يتمثل في إضافة أحد المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين» عندما لا يعمل أحد الأدوية ثلاثية 
الحلقات بنجاح, أو إضافة أحد الأدوية ثلاثية الحلقات: عندما لا يعمل 
أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين بنجاح» وتؤدي 
هذه التركيبة إلى زيادة تركيز الدواء المضاد للا كتئاب ثلائي الحلقات 
زيادة كبيرة؛ ولذلك قد يقوم طبيبك بتقليل جرعة الدواء ثلاثي الحلقات 
أولاء قم مراجعة مسنت وی تركيزه باستخدام أختبار للدم: بعد البدء في 
تناول المثبط الانتقائي لإعادة امتصاص السيروتونين» وربما يطلب 
طبيبك إجراء تخطيط كهربائي للقلب للتأكد من عدم وجود تأثيرات 
سلبية على القلب. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۷۹١‏ 


ويمكن استخدام أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
مع أحد الأدوية ثلاثية الحلقات كإستراتيجية مضادة للاكتئاب. وهذا 
أحى الأشعان النضوبة املاع "انض حط عسل جنا عا ينك ونين 
طبيبك» وقد تحدث تفاعلات خطيرة بسبب دمج الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين مع الأدوية الأخرى المضادة للاكتكاب أومع 
الليثيوم ورغم أن ) Physician Desk Reference (PDR‏ لا يوصي بهذه 
التركيبات الدوائية؛ إلا أن شواتزبيرج وزملاءه أشاروا إلى أنها قد تكون 
آمنة ومفيدة مع بعض المرضى» الذين لا بيستجييون للعلاج بدواء واحد.' 
ومن أجل تعظيم الاستفادة. يوصي الباحثون: )١(‏ يجب البدء في تناول 
الدواء المثبط لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين والدواء المضاد للاكتئاب 
(؟) يبدو أن أكثر الأدوية ثلاثية الحلقات أمانا في الاستخدام مع الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين هي أميتريبتيلين (إيلافيل) , 
وتريميبرامين (سورمونتيل). )٤(‏ عند مقارنة أكثر اثنين يصفهما 
الأطباء كثيرًا من الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمينء يبدو 
أن فينيلزين (نارديل) أكشر أمانا من ترانيلسيبرومين ( بارنات) فيما 
يتعلق بالاستخدام مع أحد الأدوية ثلاثية الحلقات. 


جدول .15-٠١‏ جدول تعزيز الآدوية المضادة للاكتئاب. 


ملحوظة: يوضح العمودان الأول والثاني عدة أنواع من الأدوية. التي يمكن إضافتها بكميات صغيرة إلى الأدوية المضادة للاكتئاب في محاولة لزيادة 
فاعليتهاء وتوضح الاعمدة الثلاثة التالية ثلاثة انواع اساسية من الادوية المضادة للاكتئاب. تشير علامة (۴) إلى أن بعض الابحاث الجيدة المتعلقة 
بإستراتيجية التعزيز هذه قد نشرت في الدوريات النفسية. بعض التركيبات الدوائية خطيرة: ولذا يجب إعطاؤها عن طريق خبراء متخصصين في بيئة 
بحثية. حصلت على جزء من المعلومات الواردة فى هذا الجدول من Manual of Clinical Psychopharnacology.1‏ 


نوع الدواء المضاد للاكتئاب 


الأحماض الأمينية 


7 جرامات مرتين في يعتبر أنوسيتول المادة المكونة لنظام فوسفاتيد لينوستول (1۴) في 
اليوم المخ. ولا توجد تقارير على استخدام انوسيتول كدواء للتعزيز: ولكن 
يبدو انه يمتلك خواص مضادة للا كتئاب وربما يستخدم في التعزيز 


يعتبر فينيل ألانين المادة المكونة للدوبامين والنورابينفرين في المخ. 
لم تقتنع جهة واحدة على الأقل من الجهات. التي تتمتع بالخبرة والثقة. 
بآثار هذا الدواء في تعزيز الأدوية المضادة للاكتثاب.' 


ربما يستخدم بوبروبيون لمقاومة الآثار الجانبية الجنسية للمثبطات 
الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين (551815) . وتشير بعض 
التقارير إلى أنه ربما يعزز المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونين (55815)؛ ولكن. لا توجد دراسات مخططة تؤكد ذلك.' 
هناك على الأقل حالة موثقة للإصابة بنوبات التشنج والصرع بسبب 
تناول بوبروبيون مع فلوكستين ( بروزاك) . 


جدول .15-7١‏ تكملة 


بوسبيرون 6- 0غ ملجم في اليوم 
(بوسبار) 


الأدوية ٠‏ ملجم (أو أكثر) 
المثبطة يوميًا من فينيلزين 
لإنزيم (ناردیل) و١٠6١‏ 
أكسيداز ملجم (أو أكثر) من 
أحادي الأمين | أميتريبتيلين (إيلافيل) 
(MAOIs)‏ 


(يعرف الباحثون والمشتركون في التجربة نوعية الدواء ا : حقيقي 
مم أم غفل)." ' ورغم ذلك« لم تؤكد double blind studies‏ (دراسات لا يعرف 
فيها الباحثون أو المشتركون نوعية الدوا ء المقدم) هذا.' . وقد يستخدم 
بوسبيرون لمحاولة مقاومة الاثار الجانبية الجنسية للمثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين (55815). 

يشير كتاب ) Physician Desk Reference (PDR‏ | لى أن تناول الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (114015) مع أحد الأدوية ثلاثية 
الحلقات ممنوع؛ ولكن يمكن الاستمانة بهذه التركيبة الدوائية تحت 
إشراف خبراء متخصصين. لم توثق ع نلںاء :اط عاطناهك (دراسات لا 
يعرف فيها الباحثون أو المشتركون نوعية الدواء المقدم) فاعلية هذه 
التركيبة الدوائية. يجب البدء في تناول الدواءين في نفس الوقت. يبدو 
أن أميتريبتيلين (إيلافيل) تريميبرامين (سورمونتيل) أكثر الأدوية 
ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات أمانًا في الاستخدام مع الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (114015). ويبدو أن فينيلزين 
(نارديل) وإيسوكاربوكسزيد (ماربلان) أكثر الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين (3214015).' 


دواء التعزيز (aos | (SSRIs)‏ المت 


المثبطات أولا. جرعة صفيرة انظر التعليقات على الأدوية ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات )۲٤٥۸۶(‏ 
الانتقائية من أحد الأدوية ثلاثية بالأسفل. 


لإعادة الحلقات ورباعية 
أمتضناض الحلقات (7043). 
السيروتونين | يوصى بتناول ٠١‏ 
(SSRIs)‏ ملجم في اليوم من 
نورتريبتيلين: أو 70-5١‏ 
ملجم من إيميبرامين”' 


جدول ۱١-۲۰‏ . تكملة 


الأدوية ثلاثية 
الحلقات 
ورباعية 
الحلقات 
(TCAs)‏ 


ترازودون 
(ديسيرل) 


عند إضافة أحد الأدوية 
ثلاثية الحلقات ورباعية 
الحلقات (1045), 
والمريض يتناول أحد 
المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص 
السيروتونين (55815). 
يجب البدء ب6" ملجم 
من نورتربتيلين. أو 0٠‏ 
ملجم من إيميبرامين. 
تزيد الجرعة بمقدار 760 
ملجم بعد ؟ أيام١‏ 

٠٠١ -0‏ ملجم في اليوم 


انظر الملحوظة على الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين 
(214015) والأدوية ثلاثية الحلقات ورباعية الحلقات (71045) فيما 
سبق. يشير العديد من التقارير إلى أن ديسيبر امين ( نوربرامين) 
يعزز تأثيرات المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين 
(55815).””” يجب إجراء اختبار للدم لمعرفة تركيز الأدوية ثلاثية 
الحلقات ورباعية الحلقات (1)045)؛ لأن المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين (55115) قد تتسبب في ارتفاع تركيز 
ديسيبرامين. والاثار الجانبية. والسمية. ويجب الاستمرار في إجراء 
التخطيط الكهربائي للقلب خلال تناول تركيبة المثبطات الانتقائية 
لإعادة امتصاص السيروتونين (55115) والأدوية ثلاثية الحلقات 
ورباعية الحلقات (5ه©7) 


يمكن تناول ترازودون ( ٠٠١‏ ملجم قبل النوم) في الغالب مع فلوكستين 
(بروزاك) أو بوبروبيون (ويلبوترين) للمساعدة على النوم؛ لأن 
فلوكستين بويروبيون قد يتسببان في الشعور بالأرق. ورغم ذلك. 

فد يعزز ترازودون (ديسيرل) تأثيرات المثبطات الانتقائية لإعادة 
امتصاص السيروتونين (558[15) .05" 


١ -٠‏ ملجم في اليوم١‏ هذا دواء شبيه بالأمفيتامين قد يعزز إطلاق السيروتونين في المخ. قد 


( بونديمين) يشعر بعض المرضى بفرط النشاط والانتباه. 
الأسنتروجين يستخدم الأستروجين منذ سنوات. وحده أو مع الأدوية المضادة 


للاكتئاب. لعلاج السيدات المكتئبات. ولا يزال الدليل على فاعليته 
ضعيفا. واستخدامه مع الأدوية الأخرى غير مضمون العواقب.١‏ 


جدول ١١-۲۰‏ . تكملة 


الليوثيرونين -١15,0|‏ 0 ملجم في تفيد بعض الدراسات تحقق نتائج إيجابية مع الأدوية ثلاثية الحلقات 
(كيتوميل. اليوم. ترتفع تدريجيًا ورباعية الحلقات (12485)!'" ولكن هناك دراسات أخرى تفيد حدوث 


تي ؟) نتائج سلبية.١‏ ربما يكون أكثر فاعلية مع النساء مقارنة بالرجال. يجب 
أن تظهر النتيجة خلال أسبوع إلى أربعة أسابيع. إذا كانت إيجابية. 

يمكنك الاستمرار في تناوله لشهرين إضافيين. يجب استخدامه بحذر 
شديد مع مرضى القلب أو ضغط الدم المرتة 


فينفلورامين | -۲١‏ ١؛‏ ملجم في اليوم! 


هذا دواء شبيه بالأمفيتامين قد يعزز إطلاق 
المرضى بفرط النشاط والانتباه. 


السيروتونين في المخ. قد 


يشعر بعض 


الأستروجين يستخدم الأستروجين منذ سئوات. وحده أو مع الأدوية المضادة 
للاكتئاب. لعلاج السيدات المكتئبات. لا يزال الدليل على فاعليته 


ضعيفا. واستخدامه مع الأدوية الأخرى غير مضمون العواقب.١‏ 


الليوثيرونين | ۲۵١ -٠۲,۵‏ ملجم في 52 56 كي | تفيد بعض الدراسات تحقق نتائج إيجابية مع الأدوية ثلاثية الحلقات 
( كيتوميل. اليوم ترتفع تدريجيا ورباعية الحلقات (71045)؛'” ولكن هناك دراسات أخرى تفيد حدوث 
تي ؟) إلى ۵٠‏ ملجم في اليوم نتائج سلبية.٠‏ ربما يكون أكثر فاعلية مع النساء مقارنة بالرجال. يجب 


أن تظهر النتيجة خلال أسبوع إلى أربعة أسابيع. إذا كانت إيجابية. 
يمكنك الاستمرارفي تناوله لشهرين إضافيين. يجب استخدامه بحذر 
شديد مع مرضى القلب أو ضغط الدم المرتفع 


نوع الدواء المضاد للاكتئاب 


(SSRIs)‏ | (ءاممله) 
۰- ۱,۲۰۰ ملجم يشير العديد من الدراسات العلنية ( يعرف الباحثون والمشتركون في 
في اليوم على جرعات التجربة نوعية الدواء المقدم: حقيقي أم غفل) و ك#فداء لمناط #اطاامل 
مقسمة (دراسات لا يعرف فيها الباحثون أو المشتركون نوعية الدواء المقدم) 
إلى ان جرعات صغيرة من الليثيوم قد تعزز تاثيرات الادوية المضادة 
للاكتئاب بنسبة “6٠‏ من الوقت. تستمر تجربة الدواء لمدة أسبوعين او 
ثلاثة أسابيع تقريبًا؛ ولكن يمكن الاستمرار في تناول التركيبة الدوائية, 
إن كانت فعالة. قد تساعد التركيبة أيضا على الوقاية من الانتكاس. 
يمكن استخدام الليثيوم مع كاربامازيبين (تيجريتول) أو فالبرويك أسيد 
(ديبكان) مع مرضى الحالات الصعبة للهوس الاكتثابي ثنائي القطب, 


خاضة ,نترب التناوت (نؤيات بعديدة فن الغاخ)؛ 


جدول ۱١-۲۰‏ . تكملة 


الأدوية المنبهة 
أمفيتامين | يبدأ من ۵ ملجم في حي أ في إحدى الدراسات. تمت إضافة أمفيتامين أو بريمولين إلى أحد 
(ديكسدرين) | اليوم الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (218015) مع المرضى. 


الذين يعانون من حالات الاكتئاب الحادة المستعصية. '" لقد استجاب 
بعض المرضى للعلاج: ولكن ظهرت أعراض الهوس ( الابتهاج غير 
الطبيعي) في ١‏ كل ۵ من المرضى. قد تكون مثل هذه التركيبات 
الدوائية خطير ة. وقد تتسبب في حدوث أزمة ype rlensi ٠١‏ (ارتفاع 
ضغفط الدم) . انظر التعليق على الميثامفيتامين أيضًا. 

ميثامفيتامين | يبدأ من ۵ ملجم في ۷ قد يتسبب أي دواء منبه في الإدمان. ويمتلك هذا الدواء خواص إدمانية 

(ديسوكسين) اليوم عالية. ٠‏ وقد يكون خطيرًا عندما يؤخد مع الأدوية المضادة للا كتكاب. 
ولا يزال الجدل دائرًا حول استخدامه مع الاضطرابات النفسية 
الأخرى . سواء كان وحده هأومع أدوية أخرى . قد يسبب تناول جرعات 
كبيرة لفترات طويلة الإصابة بالغضب الشديد واضطرابًا عقليًا يشبه 
الشيزوفرينيا ( الفصام) وجنون العظمة. 


ميثيل فينيدات | يبدأ من ۵ ملجم في 54 قد تتسبب هذ التركيبة في ارتفاع تركيز الأدوية ثلاثية الحلقات 

(ريتالين) اليوم ورباعية الحلقات (ه 0 في الدم: لذا يجب إجراء اختبارات للدم. 
انظر التعليق على الميثامفيتامين أيضًا: 

بيمولينٍ يبدأ من 18,70 أو > | انظر التعليق على الميتامفيتامين أيضًا. 


۵ ملجم مرتين في 
اليوم لمدة أسبوع واحد؛ 
ثم ترجف إلى © ملجم 


يقوم بيندولول بغلق مستقبلات بيتا وتحفيز مستقبلات 1۳۱۸ (إتش 
تي ١‏ إيه). يستخدم لعلاج ارتفاع ضغط الدم: لذلك تجب متابعة 

قياس ضغط الدم. تتضمن الآثار الجانبية الدوار» والإرهاق» والشعور 
بالنشاط. والقلق. والعصبية. 


(فيسكين) 


والارق. 


1 الفصل العشرون 


سوف ترى في الجدول 17-7١‏ عددًا من إستراتيجيات التعزيز 
الأخرى. وأنا أعتبر خبرتي مع إستراتيجيات التعزيز والدمج للأدوية 
المضادة للاكتئاب محدودة؛ ولكننيء لم أشعر بالانبهار من النتائج. فلقد 
جربت التعزيز بالليثيوم أو هرمون الغدة الدرقية مع عدد من المرضى؛ 
ولكن لم يظهر التحسن على أي واحد منهم: ولم أشعر بالحماس 
للاستمرار في هذا الاسلوب» ورغم ذلك. إذا كان هناك مريض لا 
يستجيب لعدد من الادوية المضادة للاكتئابء التي تنتمي إلى فئات 
كيميائية مختلفةء بعد تناول الجرعة المناسبة من كل دواء على حدة 
لفترة كافيةء فقد يستحق الأمر تجربة إحدى تركيبات الأدوية المضادة 
للاكتئاب أو إحدى إستراتيجيات التعزيز. 

وإذا كنت تتناول الجرعة المناسبة من أحد الأدوية المضادة 
للاكتئاب لفترة مناسبة» ولم تشعر بالتحسن:. فما الدواء التاليء الذي 
تجب عليك تجربته؟ يقوم العديد من الأطباء بإعطائك دواء من فئة 
مختلفة تمامًا من أجل تعظيم احتمالات حدوث استجابة إيجابية. تبدو 
هذه الفكرة منطقية؛ لأن اختلاف الأدوية المضادة للاكتئاب يؤدي إلى 
اختلاف تأثيراتها على المخ. على سبيل المثال: إذا لم تستجب لأحد 
المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين (55815) فلوكسيتين 
( بروزاك). فقد يود طبيبك تجربة أحد الأدوية ثلائية الحلقات» مثل 
ايميبرامين ( توفرانيل). يقوم بروزاك بتنشيط أنظمة السيروتونين في 
المخ بطريقة انتقائية؛ بينما يترك ايميبرامين آثاره على عدة أنظمة 

إذا تحولت إلى دواء آخر. فيجب عليك. في العادة؛ التوقف عن 
تناول الدواء الحالي ببطء لتجنب حدوث أي آثار انسحابية. لا تمتلك 
الأدوية المضادة للاكتئاب خواص إدمانية, ولا تثير الرغبة في تناولها 
بعد التوقف. ورغم ذلك يجب ألا تتوقف عن تناولها فجأة تجنبًا لحدوث 
آثار الانسحاب. على سبيل المثالء قد تتسبب الأدوية ثلاثية الحلقات 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۸٠۰۷‏ 


في حدوث الأرق واضطرابات المعدة. إذا توقفت عن تناولها فجأةء كما 
ذكرنا من قبل. 

علاوة على ذلك. قد تكون هناك فترة انتظار إجبارية. عندما تتحول 
من دواء لآخر. ويرجع هذا 0 خطورة الدواءين: إذا تناولتهما 
معًا؛ لأن آثار الدواء الأول قد تستمر لفترة بعد التوقف عن تناولهء وهناك 
مشال معتاد للتحول من تناول أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص 
السيروتونينء» مثل فلوكسيتين ( بروزاك)ء إلى الأدوية المثبطة لإنزيم 
أكسيداز أحادي الأمين (7148015).: مثل ترانيلسيبرومين (بارنات). 
قد يتسبب تناول هذين الدواءين معًا في متلازمة السيروتونين» التي قد 
تكون مميتة في بعض الأوقات. علاوة على ذلك» يخرج كلا النوعين من 
الجسم ببطء شديد؛ ولذلكء يجب الالتزام بفترة تتوقف فيها عن تناول 
الدواء ليصبح الجسم خاليًا منه قبل تناول دواء آخر. عندما تتحول من 
بروزاك. أحد المثبطات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونين: إلى 
بارنات» أحد الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين (114015) : 
فد تصل فترة الانتظار هذه إلى خمسة أساب بيع أو أكثر ٠‏ وعندما تتحول من 
بارنات إلى بروزاك. ستكون فترة الانتظار أسبوعين على الأقل» ورغم 
ذلكء ليست فترة الانتظار ضرورية مع بعض التركيبات الدوائية. تحدث 
مع طبيبك حول هذا الأمر. 

لنفترضن أن كل هذه الإستراتيجيات فشلت في تحقيق استجابة مثلى 
مضادة للاكتئاب. ما الذي يجب فعله وقتها؟ يمكنني القول من خلال 
خبرتي إن هذا أمر معتاد. فلقد رأيت الكثير من المرضىء الذين تلقوا 
العلاج بجميع أنواع الأدوية؛ ورغم ذلك» ظلوا يشعرون بالاكتئاب الحادء 
وفي وفت مبكر من مسيرتي المهنية أدركت أن الأدوية لا تقدم الإجابة 
النهائية للعديد من المرضى. ولهذا السبب + ت الكثير من وقتي 
لتطوير أساليب العلاج النفسي» مثل تلك الأساليب المذكورة في الكتاب. 
لقد أردت الحصول على المزيد من الأدوات إلى جانب الأدوية. 


۸ الفصل العشرون 


ويمكنني القول من خلال تجاربي إن فكرة تناول الدواء فقط سيحل 
لك مشاكلك ويجلب لك السعادة فكرة غير مجدية. وعلى النقيض من 
ذلك» كثيرًا ما تؤدي الرغبة في استخدام أدوات العلاج الإدراكيء غالبًا 
مع معالج يتسم بالشفقة. والإصرار. والإبداع. إلى تحقيق تحسن حقيقي. 
الأدوية الأخرى التي ربما يصفها طبيبك 

تمثل أنواع الأدوية المضادة للاكتئاب. التي ذكرتهاء الأنواع. التي 
أرى أنها تمثل علامة فارقة في علاج الاكتثاب. وسوف أتناول عددًا من 


أنواع الأدوية, التي قد يجب عليك تجنبها؛ رغم وجود استثناءات على 


هذه القاعدة. 


المهدئات الثانوية (بينزوديازبين). يستخدم بعض الأطباء المهدئات 
الثانوية ( التي تسمى بينزوديازبين) لعلاج العصبية والقلق. تتضمن 
المهدئات الثانوية العديد من الأدوية المعروفة, مثل: ألبرازولام 
(زاناكمس)ء وكلورديازبوكسيد (ليبريوم). وکلونازیبام ( كلونوبين) » 
وكلورازيبات (ترانکسین). وديازيبام (فاليوم). ولورازيبام (أتيفان) . 
وأوكسازيبام (سيراكمس). وبرازيبام (سینتراکس). يمكن وصف 
المهدئات الثانوية إلى جانب مجموعة من الأدوية؛ التي يصفها طبيبك. 
وبسبب شهور معظم مرضى الاكتثاب بالقلق. فإن هذه الممارسة شائعة 
للأسف. 

لا أوصي. في العادة. بالمهدئات الثانوية؛ لأنها قد تكون ذات 
خصائص إدمانية. وقد تتسبب الآثار المهدئة في تفاقم حالة الاكتئاب 
لديك. ويمكنني القول. من خلال تجاربي الشخصية: إنه يمكن معالجة 
القلق بنجاح بدون استخدام هذه الأدوية. ولقد قام اثنان من الزملاء. 
الذين يحظون بالاحترام والتقدير . من كندا- الدكتور هيني إيه. ويسترا 
من مركز الملكة اليزابيث الثانية الصحي. والدكتور شيري إتش. 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۸٠۰۹‏ 


ستيوارت. من جامعة دالهاوسي- بمراجعة الأدبيات العالمية؛ التي تدور 
حول علاج اضطرابات القلق باستخدام العلاج السلوكي الإدراكي في 
مقابل الأدوية. واستنادًا إلى مراجعتهما الدقيقة للعديد من الدراسات 
الشريرينة: اوضق المؤلفان بعلاج اضطرابات القلق باستخدام العلاج 
السلوكي الإدراكي بدلا من الأدوية. ' واستنتج المؤلفان أن العلاج 
السلوكي الإدراكي بدون أدوية يمثل علا جا فعالا وطويل الأمد للقلق. كما 
أكد المؤلفان على أن المهدئات الثانوية ( أدوية بينزوديازبين) قد تمنح 
المريض شعورًا محدودًا بالراحة لفترة قصيرة؛ ولكنها تميل إلى فقدان 
فاعليتها مع مرور الوقت. ويصعب الاستمرار في تناولهاء واذا كنت مهتمًا 
بهذا الموضوع. فاقرأ مقال الدكتور ويسترا والدكتور ستيوارت: فهو مقال 
جيد يستحق القراءة. 

ورغم أن أدوية بينزوديازبين. مشل: أتيفان. وليبريوم» وريتروفيل 
(متوافر في كندا)؛ وفاليوم» وزاناكمس. وأدوية أخرى. قد تترك آثارًا 
مهدئة رائعة على الفور؛ إلا أن آثارها لاتدوم طويلا. بمجرد أن يترك 
الدواء جسمك بعد ساعات قليلة. ترتفع احتمالات شعورك بالعصبية مرة 
أخرى ارتفاعًا كبيرًا. علاوة على ذلك. إذا تناولت هذه الأدوية بشكل 
يومي لبضعة أسابيع؛ فقد تشعر بأعراض الانسحاب. عندما تتو 
عن تناولها. وتتمثل الأعراض الشائعة للانسحاب في القلق. والعصبية, 
ومشكلات النوم؛ ومن المثير للسخرية أن هذه الأعراضن هي السبب. 
الذي جعلك تتناول هذه الأدوية في المقام الأول وتخدعك أعراض 
الانسحاب هذه وتجعلك تعتقد أنك لا تزال في حاجة للدواء؛ ولذلك تبدأ 
في تناوله مرة أخرىء ومن هنا ينشأ نمط الاعتماد على الدواء. لحسن 
الحظ. تتسم الأدوية المضادة للاكتئاب أيضًا بالفاعلية في علاج القلق. 
مثل فاعلية أساليب العلاج السلوكي الإدراكي المذكورة في هذا الكتاب» 
ولا تتسبب هذه العلا جات في الإدمان :دا السيعت اتحتب وضفت 
ا الثانوية في علاج مرضى الاكتئاب أو القلق. 


٠‏ الفصل العشرون 


وهناك أسباب أخرى تجعلني أتجنب وصف المهدئات الثانوية لعلاج 
القلق. يتمثل أحد ميادئّ العلاج الأساسية في وجوب مواجهة المصابين 
بالقلق لمخاوفهم من أجل التغلب عليها. على سبيل المثالء إذا كنت 
تخشى المرتفعات,. فربما يجب عليك الصعود إلى قمة سلم» والبقاء 
هناك إلى أن يزول شعورك بالقلق ويمكنني إعطاؤك المزيد من الأمثلة 
على مرضى حققوا تقدمًا كبيرًاء أو تعافوا بشكل كاملء عندما واجهوا 
مخاوفهم بهذه الطريقة. وفي الغالب يشعر المصابون بالقلق براحة 
كبيرة: عندما يكتشفون أن مخاوفهم ليست واقعية في المقام الأول 
وربما لا تدرك هذاء إذا اكتفيت بتناول المهدئات ولم تواجه مخاوفك, 
وإذا تمكنت من مواجهة مخاوفك بمساعدة المهدئات. فقد يقلل الدواء 
من فاعلية جهودك. وفي الحقيقة. عندما يصف الأطباء المهدئات 
لمرضى القلق» فقد يؤدي هذا إلى تعزيز فكرة خطورة المخاوف, ووجوب 
تجنبها, وكبت الأعراض الكريهة. وتقف هذه الرسائل على النقيض من 
الأساليب الحديثة للعلاج بالمواجهة. التي تبشر بالكثير من النجاح في 
علاج القلق. 

وإذا وصف طبيبك أحد المهدئات الثانوية. أو اقترح هذا النوع من 
العلاج» تجب مناقشة الإيجابيات والسلبيات. تذكر أنك المستهلك؛ وأن 
الطبيب يعمل من أجلك» ولذلك. تمتلك الحق في مناقشة العلاج بطريقة 
صريحة ولائقة. ويبدو هذا العمل الجماعي والتعاون مهما للغاية. 


الأدوية المنومة. قد يتسبب العديد من أدوية النوم في الإدمان. 
وقد يساء استخدامها بسهولة: فقد تفقد فاعليتها بعد أيام قلائل من 
استخدامها بطريقة عادية. ولذلك قد تحتاج إلى جرعات أكبر وأكبر من 
أجل النوم؛ وقد يؤدي هذا إلى ظهور نمط لتحمل الدواء والاعتماد عليه. 
وإذا كنت تتناول الأدوية المنومة بشكل يومي» فقد تتسبب في إحداث خلل 
في نمط النوم الطبيعيء ويعتبر الأرق الحاد أحد أعراض انسحاب أدوية 
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النوم؛ لذلك عندما تحاول التوقف عن تناولهاء قد تستنتج خطأ أنك في 
حاجة إلى المزيد منهاء وهكذا قد تتسبب في تفاقم صعوبات النوم. 

وعلى النقيض من ذلك هناك العديد من الأدوية؛ التي تعزز النوم 
دون حاجة إلى جرعات متزايدة: وفي رأيي الشخصي. تمثل هذه الأدوية 
أسلوبًا أفضل لعلاج الأرق لدى المصابين بالاكتئاب. هناك ثلاثة أدوية 
يصفها الأطباء كثيرًا لهذا الفرضر: ۲۵ إلى ٠٠١‏ ملجم من ترازودون 
(ديسيرل) أو دوكسبين (سينكوان): أو ۲۵ إلى ٠۰‏ ملجم من دي فين 
هيدرامين (بينادريل). ويتطلب ترازودون ودوكسبين وصفة طبية. أما 
بينادريل» دواء لعلاج الحساسية. فيباع حاليًا دون وصفة طبية. تأكد 
من استشارة طبيبك قبل تناول أي دواءء حتى الأدوية؛ التي تؤخذ دون 
استشارة الطبيب. للتأكد من عدم وجود تفاعلات دوائية خطيرة مع 
الأدوية الأخرى. التي تتناولها. تذكر أن العديد من الأدوية التي تؤخذ 
دون استشارة الطبيب» مثل بينادريل: كانت تؤخن باستشارة الطبيب؛ 
لذاءقد تكون خطيرة مثل الأدوية الأخرى. ويحدث جابابينتين؛ الدواء 
الجديد المضاد للاختلاج. تأثيرات منومة ومضادة للقلق دون أن يتسبب 
في الإدمان. ويصفه الأطباء لهذا الفرض. 

إذا كنت تعاني صعوبات في النوم» فربما يكون السبب في ذلك 
مشكلات شخصية. وقد تكون هذه المشكلات أي شيء - مشكلة في 
المدرسة أو العمل. أوصراعًا مع أحد أفراد المائلة أو الأصدقاء. يتجاهل 
بعض الأشخاص المشكلات؛ حتى لا يضطروا إلى التعامل معها. ثم تظهر 
لديهم مجموعة من الأعراض بدلا من ذلك. يصاب بعضى الأشخاص 
بالقلق. ويشعر آخرون باضطرابات في النوم» ويشمر آخرون بآلام وأوجاع 
ليس لها سبب عضوي. 

ولطالما شعرت بأنه من الأفضل أن تحاول الكشف عن المشكلة وحلها 
بدلا من إخفائها باستخدام المهدتات أوالأدوية المنومة: وهي ثقافتنا. 
تبدوفكرة العلاج السريع جذابة للمرضى والأطباء على حد السواء. فمن 
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إلى زيادة شعبية المهدئات الثانوية والأدوية المنومة. 


الأدوية المنبهة. ماذا عن الأدوية المنبهة. مثل ميثيل فينيدات 
(ريتالين) والأمفيتامينات. التي توصف كثيرًا لإنقاص الوزن؟ وتتسبب 
هذه الأدوية في حدوث تنبيه أو ابتهاج ( مثل الكوكابين)؛ ولكن قد تكون 
مسببة للإدمان بشكل خطيرء وعندما تنتهي حالة الابتهاج المؤقت. ربما 
تميل إلى الشمور بالانهيار واليأس الشديد. في بعض الأوقات. قد تتسيب 
هذه الأدوية. عندما تؤخذ على نحودائم. في استجابات عنيفة للشعور 
بالعظمة تشبه الشيزوفرينيا ( الفصام). 

ولم أكن أصف الأدوية المنبهة لمرضى الاكتكاب ( أو لأية مشكلة 
أخرى)؛ بسبب مخاوفي من هذه الأدوية؛ ولكن هذه مسألة مثيرة 
للاهتمام. ويصف بعض الأطباء النفسيين الأدوية المنبهة لمرضى 
الاكتثاب كبار السن في ظل ظروف معينة. كما يشيع وصفها للأطفال 
مفرطي النشاط والبالفين. فإذا أوصى طبيبك بتناول هذه الأدوية. فإنه 
تجب مناقشة إيجابياتها وسلبياتهاء وقد تريد الحصول على رأي ثان؛ إذا 
شعرت بالانزعاج حيال العلاج. 

وهناك استثناءات لهذه القاعدة. بسبب الخصائص المنشطة 
للأدوية المنبهة. يضيف بعض الأطباء ميثيل فينيدات ( ريتالين) إلى 
أحد الأدوية ثلاثية الحلقات. وقد تكون هذه التركيبة مفيدة لبعض 
المرضى. الذين يشعرون بالكسل واللامبالاة. ورغم ذلك. يقوم ميثيل 
فينيدات بمنع تحلل معظم الادوية ثلاثية الحلقات في الكبد؛ لذلك يرتفع 
تركيز الأدوية الأخرى المضادة للاكتئاب في الدم. وربما يتطلب الأمر 
تقليل جرعة الدواء المضاد للا كتئاب. 


الأدوية المضادة للذهان. ماذا عن الأدوية المضادة للذهان (التي 
تسمى أيضًا "المهدئات الأساسية")؟ تتضمن بعض الأدوية القديمة 
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في هذه الفئة كلوربرومازين ( ثورازين): وكلوربروتيكسين ( تاراكتان) » 
وهالوبيريدول (هالدول). وفلوفينازين ( بروليكسين). ولوكسابين 
(لوکسیتان). وميسوريدازين (سرينتيل). وموليندون (موبان)ء 
وبيرفينازين (تريلافون)؛ وبيموزيد (أوراب). وثيوثيكسين (نافان) , 
وثيوريدازين (ميلاريل). وتريفلوبيرازين ( ستيلازين). وتتضمن 
بعض الأدوية الجديدة كلوزابين (كلوزاريل). وأولانزابين (زيبركسا). 
وكويتيابين ( سيروكويل)ء وريسبيردون (ريسبيردال)ء. وسيرتيندول 
(سيرليكت). وزيبراسيدون ( الاسم التجاري غير متاح بعد). وعادة 
ماتكون هذه الأدوية محجوزة للمرضى المصابين بالشيزوفرينيا 
(الفصام). أو الهوسس. أو الاضطرابات النفسية الأخرى. وهي لا تلعب 
دورًا كبيرًا في علاج معظم حالات الاكتئاب أو القلق, ولم تثبت معظم 
الدراسات السريرية فاعلية كبيرة للأدوية. التي تعطى مع الأدوية 
المضادة للاكتئاب أو الأدوية المضادة للذهان» في علاج الاكتئاب. 

يستفيد عدد فليل فقط من حالات الاكتئاب من الادوية المضادة 
للذهانء وتتضمن هذه الحالات مرضى الاكتئاب. الذين يعانون الأوهام 
- هذا يعني المرضى. الذين يصلون إلى استنتاجات خاطئة وغير وافعية 
حول العالم الخارجي. على سبيل المثال. ربما يصاب مريض الاكتئاب 
بوهم وجود ديدان في جسمه. أو أن هناك مؤامرة تحاك ضده» ويبدو 
أن مرضى الاكتثاب كبار السن هم أكثر عرضة لأوهام العظمة؛ وفي 
بعض الأوقات. يستفيد مرضى الاكتئاب. الذين يشعرون بالتوتر والقلق. 
من الأدوية المضادة للذهان أيضًاء ورغم ذلك قد تتسبب المهدئات 
الأساسية في تفاقم حالة الاكتثاب بسبب تسببها في الشعور بالنعاس 
والإرهاق. 

علاوة على ذلك. وعلى خلاف معظم الأدوية المضادة للاكتئاب. 
يتسبب العديد من الأدوية المضادة للذهان في حدوث عرض جانبي 
يسمى عسر الحركة المتأخر. وهو ارتعاشات أو حركات لا إرادية متكررة 
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في الوجه» والشفاه. واللسان. وقي بعضن الأوقات, تحدث هذه الحركات 
غير الطبيعية في الذراعين. والرجلينء والجذع. وقد تتسبب المهدئات 
الأساسية أيضًا في حدوث عدد من التأثيرات الأخرى الخطيرة. ولذلك. 
لاتستخدم هذه الأدوية إلافي حالة الضرورة: عندما تفوق فوائدها 
المحتملة المخاطر المتوقعة. 


تعدد الأدوية 


يشير تمدد الأدوية إلى وصف أكثر من دواء نفسي في وقت واحد 
لمريض معين. وتتمثل الفكرة في تعدد الأدوية في أن دواء واحدًا جيد» 
وأكشر من ذلك أفضل. ربما يصف الأطباء الأدوية المضادة للاكتئاب 
مع الأنواع الأخرى للأدوية. مثل المهدئات الثانوية والمهدئات الأساسية. 
وينتهي الأمر بتناول المريض عددًا من الأدوية المختلفة. 

لم يكن تمدد الأدوية يحظى بالقبول في السابقء ولكن. تحظى 
هذه الممارسة, حاليًا. بالمزيد من القبول. ويصف العديد من الأطباء 
النفسيين اثنين أو أكثر من الأدوية لعلاج العديد من المرضى النفسيين؛ 
وعلى النقيض من ذلك. إذا كان طبيب العائلة هو الذي يعالج الاكتئاب, 
فسوف تقل احتمالات قيامه بوصف أكثر من دواء نفسي واحد في وقت 
واحد. ويرجع هذا إلى أن طبيب العائلة عادة ما يكون أكثر اهتمامًا 
بمشكلاتك الطبية وأقل اهتمامًا بالمشكلات الانفعالية. 

وفي بعض الحالات, قد يفيد تمدد الأدوية في علاج الاضطرابات 
المزاجية. على سبيل المثال؛ قمت بوصف العديد من إستراتيجيات 
التمزيز. التي ربما تدعم فاعلية الدواء المضاد للاكتئاب» وكنت أصف 
أيضا أن الاستخدام المؤقت لدواء ثان يمكن أن يقاوم الآثار الجانبية 
لدواء معين. وقد يكون تعدد الأدوية بطريقة منطقية مفيدًا. عندما يعاني 
المريض من اضطرابات منفصلة تحتاج إلى علاج. على سبيل المثالء 
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قد يعاني مريض الشيزوفرينيا من الاكتئاب أيضّاء وربما ينتفع من تناول 
أحد الأدوية المضادة للذهان مع أحد الأدوية المضادة للاكتئاب. وقد 
يتلقى مريض الهوس الاكتئابي دواء مضادًا للاكتكاب مع الليثيوم خلال 
نوبة الاكتثابء وخلال نوية الهوس. ربما يصف الطبيب دواء مضاذا 
للذهان أو دواء مهدنًا بالإضافة إلى الليثيوم من أجل مقاومة الأعراض 
الحادة. على النحو. الذي ذكرناه من قبل. 

ورغم وجود حالات معينة مثل هذه يصف فيها الأطباء هذه التركيبات 
الدوائية؛ إلا أنني عادة لا أحبذ تعدد الأدوية في علاج الاكتئاب أو القلق 
بسبب الخوف من زيادة الأعراضب الجانبية, والتفاعلات الدوائية, 
والتكلفة. علاوة على ذلك» يبعث تعدد الأدوية برسالة للمريض مفادها 
إمكانية التعامل مع كل مشكلاته عن طريق الأدوية فقط. ومع اتباع أسلوب 
تعدد الادوية؛ قد يتناول المريض دواء أو اثنين لعلاج الاكتئاب» ودواء 
أو اثنين إضافيين لعلاج الآثار الجانبية للأدوية المضادة للاكتئاب» 
ودواء إضافيا لعلاج القلق؛ وهلم جراء وإذا أصيب المريض بالغضب, 
فربما يتناول دواء آخر. مثل أحد الأدوية المساعدة على استقرار الحالة 
المزاجيةء لعلاج الغضب. 

وربما ينتهي الأمر بالمريض بالقيام بدور سلبي كأنبوب اختبار 
بشري. ربما تعتقد أنفي ابالغ؛ ولكنني رايت العديد من المرضىء الذين 
كانوا في هذا الموقف بالضبط. لقد كانوا يتناولون الكثير من الأدوية. 
ويعانون الكثير من الأعراض الجانبية؛ ولكنهم لم يكونوا يستفيدون إلا 
قليلا. ولقد قمت بعلاج العديد من هؤلاء المرضى بنجاح باستخدام 
العلاج الإدراكي فقط بدون أدوية» أو العلاج الإدراكي مع دواء واحد 
مضاد للاكتئاب. 

وأنا أعتقد أن الأطباء النفسيين يفرط ون في الاعتماد على الأدوية. 
لماذا يفعلون ذلك؟ تركز معظم البرامج التدريبية في العلاج النفسي 
على النظريات البيولوجية للاكتئاب» وتؤكد على أهمية العلاج الدوائي 
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للاكتثاب والاضطرابات الأخرى. علاوة على ذلك. تقوم شركات 
الأدوية برعاية عدد كبير من برامج التعليم المستمر للأطباء النفسيين 
الممارسين. وغاليًا ما يركزون في المؤتمرات على الأدوية. وتمتلى 
دوريات الطب النفسيء» أيضا.ء بإعلانات شركات الأدوية» التي تروج 
لفوائد الأدوية الجديدة للاكتئاب أو القلق؛ ولكنني لم أر قط إعلانًا يروج 
لأحدث أساليب العلاج النفسي. ويرجع هذا إلى أنه ليس هناك مال لمثل 
هذه الإعلانات. كما تقوم شركات الأدوية بتمويل عدد كبير من الأبحاث, 
التي تظهر في دوريات الطب النفسي. والتي تدور حول الأدوية. وهناك 
مخاوف من احتمال تضارب المصالح في مثل هذه الاحوال. 

إنني لا افصد ان اتسبب في إثارة المشكلات. ولكن ليست هذه مسالة 
واضحة المعالم» ومن المؤكد أن الأبحاث الممتازة. التي أجراها قطاع 
الصناعات الدوائية. كانت هدية كبيرة للطب النفسي والأفراد. الذين 
يعانون الاضطرابات النفسية, ولكني أشعر في بعض الأوقات» بأن التركيز 
على الأدوية مبالغ فيه. للأسف. لا يحصل بعض الأطباء النفسيين على 
تدريب جيد على الأشكال الجديدة للعلاج النفسيء بما في ذلك العلاج 
السلوكي الإدراكيء الذي قد يكون مفيدًا للأفراد الذين يعانون الاكتئاب 
والقلق» ولذلك عندما لا يستجيب مريض للعلاج بالأدوية. قد يقوم 
الطبيب النفسي بزيادة الجرعة أو إضافة دواء اخر؛ لان هذا ما تدرب 
على فعله. وعندما يشكو مريض من الآثار الجانبية: ربما يقرر الطبيب 
النفسي إضافة دواء إضافي آخر كترياق؛ لأن هذا ما تدرب على فعلهء 
وقد ينتهي الأمر ببعض المرضى. في بعضن الحالات. بتناول المزيد 
والمزيد من الادوية بجرعات كبيرة- بدون اية فائدة حقيقيةء وعندئذء 
قد يخرج أسلوب تعدد الأدوية عن السيطرة. 

عندما كنت ظيينا عنما كنت اتمتى أن :اجن اللحبة ال رة 
حتى يمكنني مساعدة كل المرضى.ء وفي تلك الأيام» كنا نعالج المرضى 
باستخدام الأدوية بدون العلاج النفسي. ولقد علمتني خبراتي السريرية 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۸۱۷ 


مرارًا وتكرارًا أن هذا النموذج ليس كافيًا - لم يكن العديد من المرضى 
يتعافون. بغض النظر عن عدد الأدوية. التي استخدموها. سواء دواء 
وحده أو مجموعة أدوية. 

وما يزيد الأمور سوءًاء أن معظم الأطباء النفسيين لا يطلبون من 
المرضى إجراء اختبارات الحالة المزاجية. مثل الاختبار المذكور في 
الفصل ۲. بين الجلسات العلاجية من أجل تتبع حالة التقدم؛ ونتيجة 
ذلك ام نالخدي أن ارت 'يستفيد" من الدواءء 
بينمالم يحرز المريض تقدمًا حقيقيًاء وحسبما أرى فإن علاج المرضى 
بدون التقييم جلسة وراء جلسة يعتبر طريقة غير علمية. ويمثل عائقًا 
أمام العلاج الجيد وإحراز التقدم. 

ويلتزم بعض الأطباء النفسيين والعديد من المرضىء. في معظم 
الأوقات. بهذه النظريات البيولوجية وهذه الطرق في علاج الاكتثاب. 
وربما يقللون من قيمة الأساليب العلاجية الأخرى. في بعض الأوقات. 
بحمامس شديد» ولقد تحدث عدد من الأطباء النفسيين المعروفين في 
هذا الشأن صراحة. وفي بعض الأوقات. تتحول حدة هذه النقاشات حول 
العتلاج التفبي في مقايل الدج ج بالأدوية إلى صراع على السلطة بدلا 

من أن تكون بحنًا فكريا عن الحقيقة . لحسن الحظ. هناك اتجاه صحي 
متزايد للاعتراف بمحدودية فاعلية الأدوية النفسية الحالية. علاوة على 
ذلكء يتزايد الاعتراف بأن تفاول الأدوية مع الأشكال الجديدة للعلاج 
النفسي (بما في ذلك العلاج السلوكي الإدراكي وعلاجات أخرى) عادة 
ما يحقق نتيجة أكثر إرضاءً من تناول الأدوية وحدها. 

من المؤكد أن الأدوية المضادة للاكتئاب قد تفيد بعضن الأفراد؛ 
ولكن من المؤكد أن العديد من المرضى لا يستجيبون لها بشكل مناسب. 
وعندما لا يستجيب المرضى للدواء فإنني أفضل استخدام العلاج 
الإدراكي فقط أو استخدامه مع أحد الأدوية المضادة للاكتئاب. يواجه 
معظم المكتئبين مشكلات حقيقية في حياتهم. ويحتاج معظمنا إلى 


الفصل العشرون 


علاقة علا جية تتسم بالود والشفقة مع إنسان آخر للتحدث بصراحة في 
بعض الأوقات. ربما تكون فكرة استخدام الأدوية فقط في علاج الاكتئاب 
والقلق جذابة؛ ولكن هذا الأسلوب عديم الجدوى في أغلب الأوقات. 
وإحقافًا للحقء قد يؤدي التركيز على العلاج النفسي فقط إلى 
التحيزء ولقد رأيت العديد من المرضى.ء الذين لم يستجيبوا للعديد 
من طرق العلاج النفسيء التي كنت أستخدمها معهم - لم تتغير نتائج 
الاكتئاب على الاختبار الوارد في الفصل ۲ أسبوعًا وراء الآخرء وفي بعض 
الأوقات. كنت أصف الدواء المضاد للاكتئاب» خلال استمرارنا في العمل 
مع مجموعة من إستراتيجيات العلاج النفسي. وخلال عدة أسابيع؛ غاليًا 
ما يبدأ الاكتئاب والقلق في التحسن. ويبدأ العلاج النفسي فجأة في العمل 
بشكل أفضل. وفي هذه الحالات» كنت أشعر بالسعادة لوجود الأدوية. 
تتمثل المشكلة الأخيرة» التي تسهم في تعدد الأدوية» في تردد العديد 
من المرضىء فرغم أنهم يشعرون بالانزعاج حيال كل الأدوية» التي 
يتناولونها؛ إلا أنهم يفترضون. في بعض الأوقات. أن ' الأطباء يعرفون 
الأفضل" . وهذا أمر مفهوم. فلقد حصل الطبيب على قدر كبير من 
التدريب, ولا يعرف المريض إلى القليل. علاوة على ذلك» غالبًا ما يعجب 
المريض بالطبيب ويحترم نصيحتهء ولكن, في علم النضس والعلاج 
النفسيء تتسم الأساليب العلاجية بأنها أكثر شخصية وتنوعًا من الطب 
الباطنيء الذي تكون فيه الأساليب العلا جية أكثر دقة وانتظامًا. مشاعرك 
نحو العلاج مهمة؛ ولذا من حقك أن تشارك هذه المشاعر مع طبيبك. 
تمثل هذه المراجعة لممارسات وصف الأدوية أسلوبي الشخصي في 
العمل. ريما تختلف أفكار طبيبك عن هذه. ولا يزال الطب النفسي مزيجًا 
من الفن والعلم: وفي يوم ماء ربما لن يستمر "القن" كمكون بارز وإذا 
شعرت بالشك نحو علا جك فسل طبيبك. قل ما في جعبتك. واطلب 
من طبيبك أن يوضح العلاج بمصطلحات بسيطة تفهمهاء وفي النهاية, 
أنت, الذي تتعرض للخطر. وليس الطبيبء ولا غنى عن العمل الجماعي 


الدليل الكامل للمستهلك للعلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب ۸۱۹ 


منطقية؛ ومفهومة:. وممبولةء لعلاجك. سوف تحظى يفرصة ممتازة 
للاستفادة من جهود طبيبك لمساعدتك. 
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Schalzberg; A. F.. Cole. J. O.. & DeBattista. C. (1997) 
Annual of Clinical Psychopharmacology. Third Edition. 


Washington. DC: American Psychiatric Press. 


يمارس بعض علماء النفس الضغط من أجل الحصول على حق 
وصف الأدوية؛ ويحمل بعض علماء النفس في القوات المسلحة 
رخصة لوصف الأدوية, ولا يزال هناك جدل دائر حول مزايا هذا 
الاقتراح. يرى بعضر علماء النفس أن الحق في وصف الأدوية أمر 
جيد؛ لانه سيضعهم في مكانة واحدة مع الاطباء النفسيين» ما 
يجعلهم يتنافسون معهم على المرضى. ويرى بعض علماء النفس أن 
وضف الأدوية يتطلب تدريبًا طبيًا مكثقاء وأن المهنة ستفقد جانيًا 
مهمًا من هويتها. إذا فاز علماء النفس بحق وصف الأدوية؛ كما 
أنهم أوضحوا أن دور الطبيب النفسي» خاصة في المواقف الرعاية 
الموجهة. أصبح غير جذاب. يجبر العديد من الأطباء النفسيين, 
الذين يعملون في برنامج للتأمين للصحي في الولايات المتحدة 


AT! 


7 الملاحظات والمراجع (الفصول ١7‏ إلى )٠١‏ 


الأمريكية؛ على رؤية أعداد ضخمة من المرضى في زيارات قصيرة 

للغاية لمناقشة الأدوية فقط» دون أن يكون هناك أي وقت لممارسة 

العلاج النفسي أو معرفة المشكلات الموجودة في حياة المرضى. 
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Dessain. E. C.. Schatzberg. A. F.. &C Woods. B. T. (1986). 
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. سوف تلاحظ أن نسبة المرضىء الذين أبلغوا عن اضطرابات 


المعدة في الجدول 5-20 أقل من 20 إلى 3090 في المتوسط. 
ويرجع هذا إلى أن النسب الواردة في الجدول تمثل الفرق بين معدل 
الأثر الجانبي الحقيقي للدواء ناقص الأثر الجانبي لأدوية الغفل. 


. سوف تعلم أن الأدوية المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين قد 


تتسبب في ارتفاع ضغط الدم بشكل خطير ؛ ولكن. هذا يحدث فقط. 
عندما تتناول أحد الأطعمة أو الأدوية الممنوعة. وقد تتسبب الأدوية 
المثبطة لإنزيم أكسيداز أحادي الأمين في انخفاض خفيف في 
ضغط الدم في العادة. 


5 المريضن الذي يعاني حالة اكتثاب EE‏ أو اة هو 


المريضن الذي لا يستجيب للعلا جات التقليدية سريعًا. فإذا جرب 


طبيبك عدة أنواع من الأدوية المضادة للاكتئاب. ولم تتحسن 
حالتك» فقد يستنتج طبييك أن حالتك أكثر صعوبة من المعتاد. 


ورغم ذلك قد تستجيب لنوع آخر من العلاج بشكل جيد. ولقد قمت 
بعلاج عدد كبير من المرضى. الذين تلقوا مجموعة متنوعة من 


نفك 
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الأدوية, التي لم تفلح في علا جهم طوال سنوات عديدة قبل رؤيتي. 
ولقد تعافى العديد من الحالات الصعبة . عندما استخدمت 
أساليب العلاج الإدراكي. مثل المذكورة في هذا الكتاب. 

ليس هناك ترياق شاف للجميع؛ ولهذا السبب من المهم أن يتواجد 
الكثير من الأساليب. بما في ذلك العديد من أنواع الأدوية المختلفة 
والعديد من أساليب العلاج النفسي أيضًاء ويمكننا القول إن المثل 
القائل: "وللناس فيما يعشقون مذاهب" صحيح تمامًا في سياق 
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كتب أخرى للدكتور بیرنز 

.The Feeling Good Handbook (New York: Plume. 1990)‏ يريك 
الدكتور بيرنز كيفية استخدام العلاج الإدراكي للتفلب على مجموعة 
كبيرة من الاضطرابات المزاجية. مثل: الاكتشاب. والإحباطء والذعر, 
والقلق المزمن» والرهاب. بالإضافة إلى مشكلات العلاقات الشخصية. 
مثل: الصراعات الزوجية أو مشكلات العمل. 

Connections (New York: Signet, 1985(‏ ©/124112. يريك الدكتور 
بيرنز كيفية المغازلة. وكيفية التعامل مع الأشخاص. الذين يسببون لك 
المشكلات. وكيفية التعامل مع الجنس الآخر وجذبهم إليك. 

Ten Days to SelFEsteem and Ten Days to SelfFEsteem: The 
في هذا اراج‎ . .Leader’s Manual (New York: Quill, 1993) 
المكون من عشر خطوات. يقدم الدكتور بيرنز مخططا عمليًا للتغلب‎ 
على الحالات المزاجية السيئة؛ التي تحرمنا من الشعور بتقدير الذات,‎ 
ويقدم تعليمات واضحة سهلة الفهم وأدوات محددة تمثل حصاد عشرين‎ 


AYY 


۸ مراجع مقترحة 


عامًا من البحث المنهجى والممارسة النفسية. يبين لك ؛"٠ء1e»d‏ :77 
1 كيفية الاستفادة من هذا البرنامج في المستشفيات. والعيادات 
والمدارس. والبيئات المؤسسية الأخرى. 


ورش عمل الدكتور بيرنز ومحاضراته 

يقدم الدكتور بيرنز ورش عمل ومحاضرات لإخصائيي الصحة النفسية 
ولعامة الناس أيضًا. إذا أردت الحصول على قائمة للأماكن والمواعيد. 
فإنه يمكنك زيارة الموقع الشبكي للد كتور بيرنز .80000 0ذاعع www.‏ 


يناففة 


شرائط صوتية لعامة الناس 
Burns. The Perfectionist / Script for Self-Defeat.‏ 
يساعدك الدكتور بيرنز على الكشف عن ميولك ذات النزعة 
المثالية. ويوضح طرق عمل هذه الميول ضدك. ويبين كيفية التوقف عن 
وضع معايير غير وافعية. ويوضح طرق زيادة الإنتاج. والإبداع. والرضا 
عن الذات. 


Burns. Feeling Good. 

يصف الد كتور بيرنز عشرة أساليب شائعة لهزيمة الذات تؤدي إلى 

الاكتثاب. والقلق. والإحباط. والغضب. ويوضح كيفية استبد الها والإتيان 

بتوجهات إيجابية ووافعية. حتى يمكنك التغلب على الحالات المزاجية 

السيئة والاستمتاع بقدر أكبر من تقدير الذات في الوقت الحالي 
والمستقبل. 


مراجع مقترحة ۸۲۹ 

الشرائط الصوتية لإخصائبي الصحة النفسية 
Strategies for Therapeutic Success: My Twenty Most Effective‏ 
Cassettes A .Technigttes— Volumes I and I]‏ 
في ورشة العمل المكثفة هذه. التي استغفرفت يومين. يوضح الدكتور 


بيرنز أفضل الأساليب العلا جية وأكثرها قيمة. والتي طورت خلال عقدين 
من الممارسة السريرية. والتدريب, والأبحاث. 


Feeling Good: Fast & Effective Treatments for Depression. 

Cassettes أ‎ .Anxiclv. Therapeutic Resistance 

يصف الدكتور بيرنز المبادئ الأساسية للعلاج السلوكي الإدراكي. 

ويوضح أساليب العلاج الحديثة للاكتئاب واضطرابات القلق. كما يبين 

كيفية التعامل مع الحالات الصعبة للمرضى الغاضبين, الذين يبدو أنهم 

يفسدون العلاج؛ لأنهم لا يثقون بالعلاج. ويشعرون باللا مبالاة والفتور 
تجاهه. 


Feeling Good Together: Cognitive Interpersonal Therapy‏ ع 

CASSCUCS 

في ورشة العمل هذه. يبين الدكتور بيرنز طرق تعديل التوجهات. 

التي تخرب العلاقات الشخصية. وتؤدي إلى الغضب وفقدان الثقة. كما 

يشرح كيفية التعامل مع المرضىء الذين يلقون باللوم على الآخرين فيما 
يتعلق بالمشكلاتء التي تواجههم في العلاقات الشخصية. 


.Rapid. Cost-Effective Treatments for Anxiety Disorders‏ غ 
Cassettes‏ 

في ورشة العمل هذهء يريك الدكتور بيرنز كيفية دمج ثلاثة أساليب 
قوية في علاج جميع درجات اضطرابات القلق. بما في ذلك القلق 
العام واضطراب الذعر (مع أو بدون رهاب الخلاء). والرهاب. والقلق 


الاجتماعي. واضطراب الوسوامن القهريء واضط راب الضفط بعد 

الصدمات (بمن في ذلك ضحايا الإيذاء الجسدي من الأطفال). 
يستطيع الإخصائيون أو عامة الناس طلب الشرائط الصوتية عن 

طريق زيارة الموضع الشبكي للدكتور بيرنز 1280000.6013اعع 1 . الاللالاا. 


أدوات التقييم والعلاج لاخصائيي الصحة النفسية 
٠٠١ Therapist?s Toolkit‏ 
تتضمن مئات من صفحات أدوات التقييم والعلاج الحديثة من أجل 
إخصائيي الصحة النفسيةء ويتضمن الشراء الحصول على إذن لإعادة 
الطبع والاستخدام بشكل غير محدود في ممارساتك السريريةء وهناك 
تصريح يتيح تشغيل البرنامج على عدة حواسيب الية. 


الموضع الشبكي ل.2000) Feeling‏ 


يمكنك زيارة الموقع الشبكي للدكتور بيرنز .1280000اعع 1 www,‏ 
0 . يتضمن هذا الموقع معلومات عن: 


ه٠‏ أماكن المحاضرات وورش العمل القادمة للدكتور بيرنز 
ومواعيدها. 

٠‏ شرائط صوتية لعامة الناس. 

015 ٤أ شرائط تدريب لإخصاتيي الصحة النفسية ( يتضمن‎ ٠ 
شهادات التعليم المستمر هي شهادات معتمدة تقدمها منظمات‎ ( 
متخصصة في الولايات المتحدة الأمريكية كجزء من عملية‎ 
تجديد الرخصة؛ وذلك لضمان أن يواكب الحاصل عليها أحدث‎ 
.) التطورات والممارسات والأبحاث في مجال عمله)‎ 


روابط الإحالة إلى المعالجين باستخدام العلاج الإدراكي حول 
البلاد. 

وصف برنامج 100/14 5(/ىةمره776 الجديد للد كتور بيرنز. 
روابط لمواقع أخرى مثيرة للاهتمام. 

معلومات جديدة قد تكون مثيرة للاهتمام بالنسبة للمرضى, 
والمعالجين» والباحثين. 

Ask 116 Guru‏ ( سل الخبير). يمكنك إلقاء الأسئلة عن أي 
موضوع للصحة العقلية. وتنشر الإجابات عن الأسئلة المختارة 
في شكل عمودي. 
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الدكتور ديفيد دي. بيرنز أستاذ مشارك في قسم الطب 
النفسي والعلوم السلوكية في كلية الطب بجامعة ستانفورد. 
عمل مدرسا زائرًا في كلية الطب بجامعة هارفارد. يعتير 
هذا الكتاب أفضل الكتب مبيعًا على المستوى الوطني» 
حيث تجاوز عدد النسخ المبيعة منه أربعة ملايين نسخة 
في جميع أنحاء العالم. كما يعتبر أكثر الكتب التي يوصي 
إخصائيو الصحة العقلية مرضى القلق والاكتئاب بقراءتها. 
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صحه 3 


«كتاب ستقرؤه مرات ومرات». UNNI LON‏ 
E ME‏ 00100 0 
الأخبار الجيدة هى... 

أن القلق» والشعور بالذنب» والتشاؤم» وتدني 

تقدير الذاتء و"الثقوب السوداء" الأخرى 

للاكنيات 3 علاجها على نحو سريع 

وفعال بدون أدوية. في هذا الكتاب. يقدم 

الدكتور ديفيد دي. بيرنزء الطبيب النفسي mood therap‏ 


المعروف» أساليب رائعة من شأنها أن ترفع ل ع 
من روحك المعنوية وأن تساعدك على أن تكون 

صاحب رؤية إيجابية للحياةء ما يمكنك من: 

معرفة أسباب تقلباتك المزاجية 

وأد المشاعر السلبية في مهدها 

التعامل مع الشعور بالذنب 

التعامل مع العدوانية والانتقادات 

التغلب على إدمان الحب وطلب الاستحسان 

تعزيز تقدير الذات 

الشعور بالرضا والسعادة كل يوم 


تتضمن هذه النسخة دليل الدكتور بيرنز للمستهلك 
للأدوية المضادة للاكتئاب 


الشعور الحيد 
شعور رائع. . أنت مدين لنفسك بالشعور بذلك. 
www. feelinggood.com‏ 
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